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Abstract This study of the Danish veteran policy focuses on the concept of recognition and how the state bureaucracy and the government at the time of the policy’s institution saw and used this concept. Using document analysis on a number of central official documents and Honneth’s work on relations of power, recognition, respect and the importance of intersubjective relationships, I criticize the official understanding of recognition and the insufficiencies, which it leads to in terms of policy and implementation. The policy is limited to certain formal, limited measures, which fail to impact the everyday challenges and problems of identity and recognition faced by vulnerable and injured veterans. Local levels of government, which are the main service provider and point of contact, have not been sufficiently included or prepared for these specific challenges. Government agencies dealing with veteran affairs have also not altered their policies. An effective policy for psychologically injured veterans must recognize and be based upon their individual needs and identities rather than political constructs.           
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1.0 Indledning  Danmark sender soldater i krig, velvidende at soldaterne udsættes for reel fare både i selve krigen, men også gennem soldaternes potentielle risiko for senere udvikling af psykiske diagnoser, uden at der har været en stærk fokus på støtte og behandling. Faktum er, at 39.000 danske soldater i løbet af de 20 forgangne år har været udsendt på internationale militære operationer (Veteranalliancen, 2015). En undersøgelse foretaget af forsvarsakademiet vurderer, at 5,1 procent af veteranerne oplever psykiske symptomer i en sådan grad, at det kan diagnosticeres som posttraumatisk stresstilstand (PTSD) blot syv-otte måneder efter deres hjemkomst (forsvarsakademiet, 2011: 8). En anden undersøgelse fra Sundhedsstyrelsen viser, at op til hver tiende hjemvendte veteran lider af PTSD, som dermed er den hyppigste diagnose blandt veteraner (Sørensen, 2013). Ifølge litteraturstudiet, Soldater - Før, under og efter udsendelse, er der mange psykiske symptomer forbundet med diagnosen PTSD (Lyk-Jensen m.fl., 2010: 44). De karakteristiske symptomer beskrives som selvmordstanker og depressive- og aggressive reaktioner. PTSD- ramte har ofte svært ved at opretholde deres sociale relationer. De mislykkede menneskelige relationer kommer til udtryk i form af skilsmisse og tab af venner. Endvidere påviser studiet, at 16 procent af tidligere udsendte soldater kan klassificeres i risikogruppen for psykiske lidelser (Lyk-Jensen m.fl. 2010: 47). På trods af dette, ses de psykisk sårbare veteraner ofte som normale borgere, der kastes rundt i det offentlige system: 
”Behandlingen af traumatiserede krigsveteraner afslører systemfejl. Krigsveteraner, som afvises 
på landets psykiatriske skadestuer, presses i arbejdsprøvning af kommunernes jobcentre, og 
lever isolerede i de danske skove. Sådan er virkeligheden for op imod 10 % af veteranerne. Ifølge 
Palle Simonsen fra Det Sociale Netværk er det en afsløring af, hvordan vores system rent faktisk 
virker” (Information: 8-11-2015). Kritikken her fra Information går hånd i hånd med Lyk-Jensens kritik. Hertil fremhæver Lyk-Jensen m.fl. veteranernes komplikationer med genetablering af sociale relationer (Lyk-Jensen m.fl., 2010: 48). Ifølge førnævnte litteraturstudie varierer graden og varigheden af symptomerne fra person til person. Inden for seks måneder vil de fleste soldater fungere normalt igen, men for nogle kan lidelsen blive kronisk og føre til vedvarende adfærdsændringer. 
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Det ovenstående fremhæver PTSD som et betydeligt problem blandt de udsendte danske soldater, men dette udmønter og afspejler sig også i resten af det danske samfund, hvor PTSD-ramte soldater har særlige behov. Danmark sender stadig soldater i kamp, et politisk valg der har konsekvenser for de soldater der kommer hjem med fysiske og psykiske men. Set i forhold til såvel økonomiske som personlige konsekvenser er der mangel på viden på området.  Det er ifølge Information ikke blot risikoen for at vende hjem med en krigsskade, de danske veteraner risikerer. De risikerer også trauma i mødet med den offentlige sektor. 
”Hjemvendte soldater risikerer ikke kun at blive traumatiseret af de ting, de har 
oplevet i krig. De risikerer i høj grad at blive traumatiseret af den manglende 
forståelse, ligegyldighed og måske foragt, som de møder, når de vender hjem til 
familie, venner og alle i det omkringliggende samfund (Information: 8-11-2015). 
 Dette problem eksisterer ikke kun en i dansk kontekst. Ifølge Politiken viste en undersøgelse foretaget af Det Amerikanske Veteranministerium i 2012, at flere hjemvendte amerikanske veteraner begår selvmord, end der har været omkomne soldater i krigene i Irak og Afghanistan tilsammen. Ca. 22 hjemvendte veteraner tager deres eget liv hver dag, hvilket svarer til 8.000 årligt(Politiken, 2012). Endvidere påpeger undersøgelsen, at en stor andel veteraner omkommer i forbindelse med hjemløshed, stofmisbrug, alkoholisme og andre samfundsmæssige problemer, som efterfølgende konsekvens af deres udsendelse.  En sådan præcis undersøgelse er ikke fortaget blandt danske veteraner, men danske soldater, som deltager i de internationale missioner, formodes at gå igennem de samme traumatiserende hændelser og opleve lignende kulturskift (Politiken, 2012). På baggrund af ovennævnte perspektiver i det danske samfund, kan der muligvis opstå en lignende tendens blandt de hjemvendte veteraner.  Spørgsmålet er, om samfundet er rustet til at håndtere disse problemer løbende. 70 procent af selvmordsforsøg blandt veteraner forekommer i gruppen over 50 år. Denne gruppe veteraner har primært været udsendt til Korea og Vietnam, og disse konflikter kobles i Wounded Warrior Project sammen med en manglende behandling af den generation af veteraners traumer og individuelle behov (ibid). En tilstrækkelig håndtering af veteraners psykiske efterreaktioner vil afspejle sig i måden, hvorpå veteranerne genopretter deres livskvalitet. Herved er det vigtigt, at samfundet imødekommer deres behov i forbindelse med overgangen til en civil tilværelse. 
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1.2 Veteranpolitikken Under Irak- og Afghanistankrigen bragte medierne de ”gode” historier fra krigszonen, men bestemt også de dårlige. Efter vores opfattelse førte dette til splid og misinformation i samfundet, hvor befolkningen blev mere polariseret efter, hvorvidt man var for eller imod Danmarks deltagelse i krigene. Medierne har også haft en afgørende rolle i at skabe en debat omkring livet efter en udsendelse og de konsekvenser, som følger udsendte soldater. Samfundet blev mere oplyst omkring de traumer, som veteranerne oplevede i krigszonerne. På trods af at medierne bragte voldshistorier fra traumatiserede hjemvendte soldater, som eksempelvis Møgeltønder-sagen i 2010, er psykisk sårbare soldater blevet overset af Forsvaret, det offentlige system og samfundet (Politiken: 6-01-2012; Berlingske: 11-03-2009). Efter den store kritik af systemet og regeringens håndtering af hjemvendte veteraner, samt mediernes fokus på problematikken, vedtog regeringen i okt. 2010 en veteranpolitik under overskriften ”anerkendelse og støtte”, for at imødekomme veteraners behov (henvisning til ”regeringen” i resten af opgaven gælder Løkke-Rasmussens regering ultimo 2010).  Politikkens formål er, at samfundet gennem en helhedsorienteret indsats skulle skabe en relevant og respektfuld behandling af hjemvendte soldater, der er såret fysisk eller psykisk i international tjeneste. Med afsæt i regeringens veteranpolitik skulle institutioner og kommuner udarbejde en strategi for, hvordan veteranerne bedst muligt anerkendes og tilbydes den hjælp, der efterlyses.  Endvidere skal kommunerne være bedre til at dække de særlige behov hos psykiske sårbare veteraner, herunder PTSD-ramte.  Jeg formoder, at veteranpolitikken med dens anerkendelsespolitik prøver at forbedre livsvilkårene for hjemvendte soldater.  Men det interessante er, at veteranpolitikken eksplicit anvender anerkendelsesbegrebet uden at tage udgangspunkt i dets teoretiske grundlag. Regeringen anvender anerkendelsesbegrebet til at understøtte de formelle, politiske og administrative tiltag, som ifølge regeringen selv er anerkendelsestiltag, der fremmer soldaternes livsvilkår i samfundet. Dette har skabt undren, da anerkendelse således bliver til et politisk redskab uden at tage udgangspunkt i veteranernes individuelle anerkendelsesbehov. Anerkendelsesbegrebet er vanskeligt at konkretisere i praksis og der er ikke én bestemt måde, at anerkende mennesker på. Tages der udgangspunkt i anerkendelse som et sundhedsfremmende instrument, kan vi se, at fokus på anerkendelse i det moderne samfund giver et helt andet perspektiv på sociale konflikter og løsningen af dem. I dag handler de sociale konflikter ikke om magt eller goder, men om anerkendelse, sundhed, status og 
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identitetsdannelse. Disse elementer er vigtige for den mentale sundhed, og der skabes en positiv udvikling i samfundet ved, at mennesker oplever anerkendelse på flere niveauer (Honneth & Willig, 2009: 17).   Anerkendelsesbegrebet er ikke nyt, men begrebet er først blevet anvendt i en militær kontekst i de senere år. Anerkendelsesbegrebet fylder mere i den offentlige debat, i dagliglivet og i mange andre samfunds- og sundhedsmæssige aspekter. På trods af, at vi har haft soldater udstationeret siden 1964 på Cypern og siden 1992 på Balkan (Veteranalliancen, 2015), har anerkendelsesproblematikken været et uudforsket felt. Der ses dog en fremgang, hvor forskning omkring soldaternes livsvilkår har fået opmærksomhed de seneste fem år. Jeg formoder, at mediernes fokus har sat sit præg på danskerne opfattelse af psykisk sårbare veteraner. Samtidig har det skabt en kritisk debat blandt politikerne, og denne har blandt andet ført til, at den danske regering vedtog veteranpolitikken og i den forbindelse blev Veterancentret oprettet året efter samt nye og mere opfattende undersøgelser er blevet udarbejdet efterfølgende.   
1.3 Problemfelt Jeg formoder, at veteranpolitikken er vedtaget på baggrund af den offentlige kritik samt at vi som samfund er blevet mere opmærksomme på den voksende problematik i forhold til de udfordringer, som veteranerne har med at genfinde deres normale dagligliv. Som tidligere nævnt, bliver udfordringerne endnu sværere, når veteranerne i forvejen har psykiske udfordringer. På trods af, at veteranpolitikken skulle skabe faste rammer og veldefinerede politikker omkring, hvordan samfundet bedst kan anerkende veteranerne, er denne problemstilling stadig meget omdiskuteret og der findes et hav af artikler, som har fokus på, hvordan psykisk sårbare veteraner bliver svigtet af systemet. Spørgsmålet er så, om samfundet, herunder de aktører som arbejder med psykisk sårbare veteraner, har samme opfattelse af den anerkendelsespolitik, som veteranpolitikken ønsker at signalere. Endvidere undrer jeg mig over, hvorfor der i veteranpolitikken er et stort skel mellem fysisk sårede og psykisk sårede veteraner og hvilken betydning dette skel har for måden, hvorpå samfundet anerkender veteranerne. Dette er desto vigtigere, eftersom veteranerne selv ikke blev inddraget i udarbejdelsen af veteranpolitikken. Der findes mange artikler, men det har ikke været os muligt at finde konkrete studier omkring anerkendelse af hjemvendte psykisk sårbare veteraner. Dog faldt vor opmærksomhed på 
 9 
evalueringsrapporten, på baggrund af veteranpolitikken fra 2010, som er udarbejdet af Forsvarsministeriet. Evalueringsrapporten evaluerer de politikker og målsætninger som veteranpolitikken lagde op til i 2010, den indeholder dermed Forsvarets syn på forbedringer indenfor anerkendelse af danske veteraner (Forsvarsministeriets evalueringsrapport, 2013 ). Som tidligere nævnt har veteranerne ikke været inddraget i udarbejdelsen af veteranpolitikken. Selvom regeringen fik kritik for at ikke at inddrage veteranerne, valgte den alligevel, i samarbejde med forsvaret, at evaluere på de politikker og målsætninger, som efter deres mening giver psykiske sårbare veteraner den anerkendelse og støtte, de efterlyser. Udover at regeringens anvendelse af anerkendelsesbegrebet ikke bygger på en teoretisk forståelse, er begrebet heller ikke bygget på en sundhedsmæssig forståelse. Jeg undrer mig over, hvorvidt Regeringens forståelse af anerkendelse overhovedet bidrager til, at fremme veteranernes sundhed, herunder især den mentale sundhed. Set i lyset af Honneths anerkendelsesteori bygger anerkendelse på en gensidig ligeværdighed, hvilket vil sige på moralsk autonomi og på reciprokke pligter, der følger begge en interaktions parter. Derigennem opnås en universel ligebehandling og dernæst også ligestilling (Honneth, 2006:95). Efter en lang proces med litteratursøgning og undersøgelse af mediernes fokus på hjemvendte veteraner, kom jeg frem til, at psykisk sårbare veteraners livsvilkår er et uudforsket felt. Danmark sender stadigvæk soldater til Irak, Afghanistan, Kosovo, Bosnien-Herzegovina og Mali (Klassens soldater, 2015). Derfor er det vigtigt, at regeringen har en veldefineret anerkendelsespolitik om, hvordan samfundet bør håndtere, anerkende og støtte hjemvendte soldater herunder psykisk sårbare soldater, således vi ikke ender i samme situation som andre krigsnationer, der har store udfordringer med at rehabilitere deres hjemvendte soldater. Endvidere er det vigtigt at se anerkendelse som et sundhedsfremmende instrument, der har fokus på individuelle styrker, ressourcer og kvaliteter hos soldaten, hvis programmet reelt skal være en effektiv støtte og hjælpe veteranen videre i Forsvaret, sit liv og samfundet. I forbindelse med problemfeltet ønsker jeg, at undersøge hvordan Regeringens veteranpolitik anvender anerkendelsesbegrebet og hvilke forståelse ligger til grund for politikken. Derudover vil jeg undersøge, hvordan veteranpolitikken opfattes af det offentlige system og hvordan kommer denne opfattelse til udtryk.  
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1.4 Problemformulering   
Hvordan forstår og anvender veteranpolitikken anerkendelsesbegrebet i forhold til 
psykisk sårbare veteraner og hvordan kan denne forståelse fortolkes i forhold til 
Honneths anerkendelsesbegreb? Opgaven er således begrænset til en undersøgelse af anerkendelsbegrebet og dels behandlingen af de psykisk skadede veteraner. Ligeledes er opgavens teoretiske baggrund Honneths anerkendelsesteori. Opgaven var oprindeligt et gruppearbejde, som opløstes d. 18-12-2015 grundet samarbejdsvanskeligheder og uenighed om opgavens retning. Dele af opgaven vil derfor naturligt have en stor grad af lighed eller endog være ens med opgaven som formodes indleveret af Michael Bache Kjærulff.  
1.5 Feltafklaring  
1.5.1 Post traumatisk stress disorder (PTSD) – Det historiske perspektiv I dette afsnit redegøres der for det historiske perspektiv omkring PTSD, og hvordan PTSD blev navngivet.  I historisk kontekst har PTSD haft mange navne, men symptomerne definitionen har stort set været uændret. Studier på viser, at symptomer på PTSD har været kendt i over 3000 år og de første beskrivelser af lidelsen kan spores tilbage til egypternes/grækernes og romernes hjemvendte krigere (Bentley, 2005).  Schweiziske læger for de schweiziske tropper i 1678 identificerede symptomerne nærmere og lidelsen blev navngivet for ”nostalgia”. Nostalgia var karakteriseret ved melankoli, konstante tanker om hjemmet, forstyrret søvn eller søvnløshed, svaghed, tab af appetit, hjertebanken, døsighed og feber. Flere lande i Europa valgte, at anvende navnet og det udbredte sig også til USA, hvor under den amerikanske borgerkrig blev mange soldater identificeret til, at udvise psykisk svaghed (Bentley, 2005).  På trods af at symptomerne var identificerede og navngivet, blev dette først anerkendt af den russiske hær i krigen mod Japan i 1905. Den russiske militærenhed forsøgte, at behandle disse symptomer, hvorfor det også anses som starten på militærpsykiatrien (Bentley, 2005).  Den reelle historie for hvordan PTSD syndromet i dag anses, som en alvorlig diagnose stammer fra 1917, hvor en britisk kaptajn og psykiater ved navn William H. Rivers udgav en 
 11 
meddelelse i en britisk avis om de psykiske efterfølger af krig. Rivers beskrivelse om trauma og behandling anvendes stadigvæk. Rivers skelnede mellem krigstrauma og andre former for psykiske og fysiske trauma. Freud var også med til at beskrive forskellen på krigstrauma, og at der er forskel på fysiske og psykiske trauma, samt at der er en hård grænse mellem følgerne af dem. (Mirdal, 2000).  Vietnamkrigen satte for alvor PTSD syndromet på dagsordenen. Det amerikanske samfund kunne ikke længere ignorere de psykiske problemer, som var fremherskende blandt de hjemvendte veteraner. Samtidig medicin- og stofmisbrug og alkoholisme steg, og dette var følgekonsekvenser af det voldsomme pres og stresssituationer, som soldaterne havde været udsat for (Mirdal, 2000). 
1.5.2 PTSD-Diagnosen  PTSD, er en psykisk lidelse, som opstår på baggrund af traumatiske oplevelser. PTSD påvirker kroppen fysisk og psykisk og selvom det varierer fra person til person, så er symptomerne ens. De traumatiske oplevelser forhindrer den ramte i, at opfylde helt basale hverdagsaktiviteter. Oftest genoplever den ramte de traumatiske hændelser på daglig basis, hvilket fører til et ukontrolleret væld af tanker, som forværrer tilstanden. Derudover udvikler mange depression, angst, misbrug, hukommelsesproblemer etc. i forlængelse af deres PTSD, som komplicerer yderligere den ramtes situationen. Symptomerne kommer først til udtryk tid efter, at de berørte har været udsat for de traumatiske hændelser, hvor derved PTSD kan konstateres(Gade, 2009). 
1.5.3 Definition på en veteran Regeringens veteranpolitik fra 2010 definerer soldater, som har deltaget på et samlet begreb for de soldater, som har deltaget i en mission, for at skabe et politisk begreb for disse personer, således der kunne sikres både anerkendelse og rettigheder til disse personer. For at klarlægge vigtigheden i denne politik, er det lige så vigtigt, at samfundet er bekendt med definitionen af en veteran. Betegnelsen på en veteran er, at soldaten har været på en international operation som enkelperson eller i en enhed. Ifølge veterancenteret har vi 30.000 veteraner i den arbejdsdygtige alder, og der forventes en stigning som følge af Danmarks deltagelse i internationale operationer (Veterancentret, 2015). 
”Veteran: Tidligere udsendt på mindst én international mission. ”Ved en veteran forstås 
en person, der som enkeltperson eller i en enhed har været udsendt i mindst én 
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international operation. Personen kan fortsat være ansat i forsvaret eller anden 
myndighed, men kan også være overgået til det civile uddannelsessystem, arbejdsmarked 
eller andet”. (Veteranpolitikken, 2010: 5 ). Jeg anvender betegnelsen veteran i resten af projektet, og ikke soldat, da vores fokus er på veteraner, som pga. sin deltagelse i en international mission har pådraget sig psykiske skader 
1.6 Videnskabelige overvejelser og positionering  Jeg har valgt at tage udgangspunkt i en filosofisk hermeneutisk tilgang, hvor jeg i de følgende afsnit fremlægger en generel forståelse for min videnskabelige position samt en redegørelse for begrebet hermeneutik. Hermed tydeliggør jeg, hvordan tilgangen anvendes og instrumentaliseres igennem projektet i metode- og teorivalg, udformningen af opgaven, samt i konklusionen.  
1.6.1 Hermeneutikken Hermeneutikken kommer fra det græske verbum ’hermeneuein’, som rummer tre betydninger, essentielle for videnskabelig teori. De tre betydninger er: at udtrykke sig, at fortolke, og at oversætte (Berg, 1885:285). Disse tre elementer har en central betydning i forhold til den fortolkningsproces, som også er grundstammen i hermeneutikken. Formålet med hermeneutikken er, at meninger, ytringer og udsagn kan blive forståelige igennem fortolkning, således at ordene oversættes i et sprog som er tilgængeligt. Derudover er det vigtigt at fremhæve, at fortolkningsprocessen består af tre trin; at forstå, at udlægge og at anvende. Disse trin skaber overensstemmelse mellem forståelsen og fortolkningen (Berg-Sørensen, 2010:149). Forståelsen for os selv, hinanden og den omgivende verden er ikke direkte tilgængelig, da mange faktorer såsom menneskers livsytringer, lovgivning osv. ikke er umiddelbart observerbare eller registrerbare. Fortolkninger har fået en fremtrædende rolle i forståelsen af mennesket, verden og samfund. (Juul, 2012:108) Søren Juul beskriver fortolkninger således: 
 ”Fortolkninger er pr. definition usikre og bygger ikke først og fremmest på præcise 
empiriske observationer eller målinger, men allermest på forskerens evne til at 
overskride det umiddelbare foreliggende (en tekst, en social handling eller produkterne 
heraf) og fremfortolke den mening der gemmer sig i den.”(Juul, 2012:109) 
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Her vil forskeren bl.a. bryde det positivistiske fakta-paradigme og samtidig bevæge sig ind på mere usikker grund, da mangfoldigheden i fortolkninger er stor. Med andre ord betyder dette, at den ene fortolkning kan være lige så god som den anden. Der er ikke en endegyldig fortolkning, og derfor er det vigtigt, at forskeren er overbevisende i sin fortolkning, således fortolkningen af den givne sag opfattes som korrekt og som den bedste fortolkning. Dermed ikke sagt, at diskussionen er engegyldig, da en sag kan argumenteres på forskellig vis (Juul, 2012:109-110). 
 ”(…) hermeneutikken opererer med en ontologi der opfatter den sociale virkelighed som 
grundlæggende forskellig fra naturen, og en epistemologi, der opfatter erkendelse af den 
sociale verden som fortolkning, der altid er usikker og åben for diskussion” (Juul, 2012:110). 
 Georg Gadamer (Gadamer) taler om horisontsammensmeltning, som dannes ved, at meningshorisonten udfordres af f.eks. to mennesker, der har forskellige erfaringshorisonter om en given sag. Forståelsen for et fænomen, som har et andet historisk perspektiv, bliver derfor anderledes, og der etableres derfor en meningssammenhæng, hvor der kan blive skabt en bevægelse i forhold til fortid og nutid. Når fortolkningsprocesserne udfordres, opstår en sammenhæng mellem del og helhed, og når horisonterne smelter sammen, vil der opnås forståelse.  Ifølge Gadamer har et fænomen allerede opnået en virkningshistorie, hvilket betyder, at både tidligere og nuværende opfattelser og meninger har budt ind med, hvordan fænomenet bliver forstået i dag. Derfor er det vigtigt, at forskeren har forståelse for virkningshistorien, således fortolkningsprocessen også indebærer forståelse af et historisk fænomen, og af arbejdet med egen selvforståelse og ens aktuelle meningshorisont (Berg-Sørensen, 2010:153). 
1.6.2 Den hermeneutiske cirkel  I fortolkningsprocessen benyttes den hermeneutiske cirkel. Dette henviser til, at der vil være en bevægelse mellem del og helheden i fortolkningen, hvor de tilsammen bidrager til, at en given sag ses i en bredere sammenhæng. En såkaldt bevægelse mellem enkeltdele og sammenhæng.  I den cirkulære proces opnås mening igennem fortolkning, som Gadamer også kalder for foreforståesle. Igennem hele livet bliver vi påvirket af ydre faktorer og andre 
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fænomener, og dette skaber erfaringer hos os. Gadamer kalder disse erfaringer for ’erfaringshorisonten’, med hvilket han henviser til, at vi på forhånd har dannet en forforståelse om en given sag eller fænomen. Vores forforståelse inkluderer også fordomme. Fordomme skal således ikke opfattes negativt, da fordomme kan være en hjælp til at give mennesket en mere sikker viden om bestemte fænomener. En forsker forsøger at få mening ud af et givent fænomen eller sag ved at bevæge sig ind i den hermeneutiske cirkel. Denne proces fører til, at forskeren kan ændre opfattelse under hele fortolkningsprocessen (Juul, 2012:110-112), (Berg-Sørensen, 2010:151-152)  ”Vi kan ikke forstå delene uden en vis – om end ufuldstændig – forståelse af helheden. 
Omvendt kan helheden først rigtig forstås i lyset af en forståelse af delene. Det er med 
andre ord sammenhængen mellem delene og helheden der er meningsskabende.” 
(Højberg, 2004)  Den hermeneutiske cirkel er et symbol på erkendelsesprocessens uendelighed. Når forskeren træder ind i cirklen sættes dennes fordomme i spil med ny viden eller erfaringer. Fordommene fornys, idet de sættes op mod ny viden. Cirklen er uendelig og forskeren opnår hele tiden nye erkendelser i form af horisontsammensmeltning. I princippet kan cirklen forsætte i en uendelighed på grund af ny viden og dele, som er med til at skabe og fortolke helheden (Juul, 2012: 111). Den filosofiske hermeneutik, der grundlæggende handler om, hvad det betyder at være menneske, bygger på den forståelse, at alting er fortolket og ingen absolut sandhed eksisterer. Fortolkningen udarbejdes her i projektet af forskeren, som ikke kan stå objektivt udenfor sin forskning, idet fordomme og historik altid vil yde en påvirkning af dennes fortolkning. Forståelsen af andre individers livsverden kan opnås ved anvendelse af den filosofiske hermeneutik, og forskeren forhindres ikke i at opnå denne forståelse ved inddragelse af egne fordomme. Fordommene forstyrrer ikke forståelsen og indfører ikke bias hos forskeren. Gadamer mener tværtimod, at fordommene er nødvendige på vejen til erkendelse og nødvendige for at kunne stille kritiske spørgsmål (Juul & Pedersen, 2012: 121-122). Jeg som forsker er en del af den verden, jeg studerer, det er ikke muligt at stå udenfor, og jeg er ikke en neutral observatør i processen, men jeg kommer med mine fordomme i forståelsesprocessen. Dette er dog ikke med til at skabe bias, som kan være med til at hindre forståelsen, da den 
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filosofiske hermeneutik anser disse fordomme som produktive for erkendelsen. Hvis fordommene ikke var der, ville jeg som forsker være fortabt.  Derudover handler den filosofiske hermeneutiske tilgang ikke om at måle resultater, men derimod om at fortolke og forstå meningsfulde fænomener, og der ønskes ikke at finde et årsag-virknings-forhold, men i stedet undersøges den kontekst, et givent fænomen optræder i. For at sikre validiteten i fortolkningen, skal der ses på argumentationen. (Juul, 2012:121-122,128). Jeg har tidligere i projektet forsøgt at klarlægge antagelser, som jeg havde i forhold til nogle af de vanskeligheder, der er ved at være psykisk sårbar veteran, og nogle af de problemstillinger som samfundet også er med at til skabe for disse soldater, så deres rehabilitering bliver vanskeligere. Disse problemstillinger spiller en rolle i forhold til, hvordan en følelse af krænkelse kan opstå for veteranen. Ved at påpege dette påstår jeg, at der sker en krænkelse af veteraner i samfundet i måden, som psykisk sårbare veteraner behandles på. Dette bør vi kunne håndtere anderledes. Jeg vælger at trække på et normativt ideal, hvor jeg lægger mig op ad Honneths normative anerkendelsesideal, som jeg kort vil beskrive her, og senere uddybe i mit teoriafsnit.  Idealet om anerkendelse begrundes i den sociale virkelighed, og de krænkede oplevelser er dermed med til, at manglen på anerkendelse finder sted, (Juul, 2012: 337). Honneth beskriver det således:  
”Fordi erfaringen af den sociale anerkendelse udgør en betingelse, hvorpå menneskenes 
identitetsudvikling som helhed beror, ledsages dens udeblivelse, altså foragten, 
nødvendigvis af en følelses af et truende personlighedstab. (…). Bliver disse betingelser 
beskadiget, idet en person bliver nægtet den fortjente anerkendelse, så reagerer den 
pågældende almindeligvis derpå med moralske følelser, som ledsager erfaringen af 
foragt, altså skam, vrede eller harme. (Honneth, 2003;38).  Derudover beskriver Honneth også, at det navnlig er undersøgelser af socialt udsatte menneskers oplevelser, ytringer og modstandshandlinger, der udgør den empiriske begrundelse for idealet. (Juul, 2012:344). Jeg vil igennem hele processen have fokus på mine 
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fordomme, og anskue dem som en del af min forskerrolle.  Jeg vil desuden stille spørgsmål ved de dokumenter, som jeg inddrager til at belyse problemfeltet  
 
2.0 Metode og forskningstilgang Indeværende afsnit præsenterer projektrapportens anvendte metode og empiri, herunder også refleksion omkring- og begrundelse af den valgte metode og empiri, samt hvilke styrker og svagheder disse indebærer.  
2.1 Undersøgelsens objekt Jeg havde fra starten et ønske om at arbejde med PTSD ramte veteraner. I den forbindelse blev jeg fanget af måden, hvorpå veteranpolitikken har som intention at anerkende og ligestille sårbare veteraner. Desuden undrede jeg mig over om, hvorvidt forståelsen for PTSD-ramte soldater har ændret sig de sidste ti år, både i forhold til det administrative system men også generelt. Igennem min forundersøgelse af feltet læste jeg mange artikler, undersøgelser og bøger og fandt ud af, at feltet psykisk sårbare veteraner, herunder PTSD ramte veteraner, egentlig er et ret uudforsket område i Danmark. Der er lavet flere undersøgelser af bl.a. SFI (Det Nationale Forskningscenter for Velfærd) omkring livet som soldat både før, under og efter mission. Jeg kom til den erkendelse at de få undersøgelser, jeg kunne finde i min forundersøgelse stammede fra omkring 2009 og frem. Det bekymrede mig ret meget, eftersom Danmark, som tidligere nævnt, har medvirket i flere militære indsatser igennem de seneste årtier. Jeg begyndte derfor at undre mig over, hvilken forskning og viden der fandtes før dette. Jeg fandt ingen undersøgelser, dog faldt jeg over artikler fra diverse aviser, som omhandlede problematikkerne omkring psykiske sårbare veteraner, som valgte at afskære sig fra det normale samfund, samt den manglende anerkendelse omkring soldaternes arbejde. Derudover virker det til, at der var mest fokus på de veteraner, som ramtes af fysiske skader. I 2010 vedtog Regeringen en veteranpolitik med det primære formål, at anerkende og ligestille veteranernes psykiske skader med fysiske skader. I den forbindelse er det oplagt at undersøge veteranpolitikkens anvendelse og forståelse af anerkendelsesbegrebet. Jeg begyndte derfor at undersøge, om der var fokus på disse begreber omkring psykiske sårbare veteraner, og måtte erkende, at det er meget begrænset hvad jeg kunne finde omkring emnet. Jeg fandt flere artikler og små dokumentarvideoer, hvor psykisk sårbare veteraner blev 
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interviewet og fortalte om deres ønske om at blive anerkendt for deres psykiske skader. Det problematiseres også heri, at veteraner, der lider af depression og angst, ikke anerkendes under kategorien psykisk lidelse herunder PTSD. Set i lyset af at jeg er sundhedsfremmestuderende, er det bekymrende, at samfundet ikke tager PTSD-ramte veteraner mere alvorligt. Desuden ser jeg veteranpolitikkens anerkendelsespolitik som opmærksomhedpolitik forstået på den måde, at Regeringen prøver at signalere, at psykisk skadet veteraner føler sig lige stilliget med fysisk skadet veteraner. Men Regeringen fortæller ikke hvorfor det er vigtigt, at veteranen oplever anerkendelse samt hvorfor og hvordan denne anerkendelse kan fremme veteranernes livsvilkår.  
2.2 Metodiske overvejelser For at belyse problemfeltet gik mine første overvejelser i retning af en kvalitativ undersøgelse i form af et semistruktureret spørgeskema. Mine overvejelser omkring denne undersøgelsesmetode var at interviewe PTSD-ramte/psykisk sårbare veteraner. Igennem mine informanter kunne jeg således producere en viden om, hvorvidt PTSD-ramte/psykisk sårbare veteraner oplevede anerkendelse i samfundet og hvorledes og hvorvidt veteranpolitikken har bidraget til, at de oplever en større anerkendelse, også i det offentlige system.  Igennem en kvalitativ undersøgelsesmetode i form af semistrukturerede interviews kunne jeg måske få indsigt i, hvordan psykisk sårbare veteranernes livsvilkår ser ud og hvordan de oplever anerkendelse efter vedtagelse af veteranpolitikken. Derudover kunne jeg forsøge at trænge under ”overfladen”, for at forstå Regeringens opfattelse af anerkendelse i forhold til, hvad veteranerne selv ønsker at blive anerkendt for. Denne metode kan styrke den viden man gerne vil producere, da metoden giver mulighed for, at gå i dybden med en given problemstilling. I mit forsøg på at få informanter måtte jeg overveje, hvor jeg skulle søge, hvad jeg måtte søge og hvilken viden jeg kunne frembringe.  Brinkmann & Tangaard skriver: ”Målet med et interviewstudie er således mere præcist at 
komme så tæt som muligt på interviewpersonens oplevelser og i sidste ende at formulere et 
kohærent og teoretisk velinformeret tredjepersons-perspektiv på oplevelsen i en eventuel 
skriftlig rapport” (Brinkmann & Tanggaard, 2010: 31). Selvom metoden ville hjælpe mig til at forstå veteranernes egen forståelse af anerkendelse, ville dette ikke være genereliserbart, da det kun giver et billede af informanternes forståelse 
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af anerkendelse og ikke et helhedsbillede af, hvordan alle psykisk sårbare veteraner ser anerkendelse. Metoden ville have givet projektet en anden vinkel, som kunne belyse andre problemstillinger. Jeg valgte ikke at foretage semistrukturerede interviews dels pga. opgavens ramme, tidspres og det forløb interviewundersøgelser kræver, men også fordi min interesse primært lå i at undersøge Regeringens forståelse af anerkendelse. Derudover var mit ønske ikke at tage udgangspunkt i, hvordan den enkelte psykisk sårbare veteran opfattede og oplevede anerkendelse, men i hvordan Regeringen, Forsvaret og det offentlige system mener, psykisk sårbare veteraner opnår og oplever anerkendelse. Hertil skal nævnes, at Regeringens veteranpolitik er en generel politik, som ikke tager udgangspunkt i den enkelte.   Jeg har derfor valgt at belyse mit problemfelt ved at benytte mig af metoden ‘dokumentanalyse’.  Jeg formoder, at denne metode er tilstrækkelig til at kunne producere den viden jeg ønsker. Som udgangspunkt prøver jeg, ved hjælp af de valgte dokumenter, at forstå Regeringens anerkendelsesbegreb fra afsender, dvs. Regeringens, side og derefter vil jeg ved hjælp af Honneths anerkendelsesforståelse tage en kritisk position i forhold til Regeringens anerkendelsesforståelse.   Sidst i opgaven uafhængigt af analysen diskuterer jeg som sundhedsfremmestuderende diskutere, hvordan anerkendelse ses i et sundhedsfremmende perspektiv ved hjælp af bogen 
sundhedsfremme i et kritisk perspektiv (Dybrroe et al., 2012). 
2.2.1 Dokumentanalyse Jeg gjorde mig flere overvejelser i forhold til hvilke dokumenter, jeg ønskede at inddrage og basere min analyse på. Mine overvejelser gik på, hvor dokumenterne var produceret, hvem afsenderen var og hvem de henvendte sig til, altså, hvem modtageren var. Derudover var jeg opmærksom på, hvilken viden dokumentenerne kunne give og hvilken viden, jeg kunne producere i forhold til anvendelsen af de valgte dokumenter. Der vil igennem hele analysen blive inddraget dokumenter af forskellig art. Mange af disse dokumenter er udarbejdet af Regeringen og Forsvaret selv eller af en anden offentlig forvaltning, der har foretaget analyser eller målinger på Regeringens veteranpolitik. For at opretholde et højt niveau af reliabilitet i indeværende projektrapport, er de inddragne dokumenter udvalgt på baggrund af udvalgte kriterier. Alan Bryman har skrevet metodebogen Social research metods (2012), hvor han gennemgår forskellige kriterier til 
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dokumentanalyse, herunder specifikt af officielle statslige dokumenter. Han peger på fire kriterier, opstillet af John C. Scott, som gode til at bedømme et dokuments kvalitet, kriterierne er som følger: 
-  Dokumentet skal være autentisk, det vil sige, at der skal være beviser for, det er ægte, uden omskrivninger.  
- Det skal være troværdigt, uden fejl og forringelser.  
- Dokumentet skal være repræsentativt af sin art, hvor den indsamlede empiri og konklusion stemmer overens med lignende analyser. 
-  Slutteligt skal budskabet i dokumentet ikke være til at misforstå.  Hvis ikke disse kriterier er overholdt, vurderes det, at dokumentet ikke er egnet til at indgå i en akademisk analyse (Bryman, 2012: 543-544). Alle projektets anvendte dokumenter vurderes efter disse kriterier. 
2.2.2 Valg og præsentation af dokumenter Først og fremmest benytter jeg mig af rapporten, Regeringens veteranpolitik, som er et politisk dokument, der blev udarbejdet af regeringen i Okt. 2010 under navnet "Anerkendelse 
og støtte". Rapporten beskriver Regeringens politiske ønsker om at sætte nogle rammer for, hvordan samfundet bør anerkende og støtte de hjemvendte soldater.  Dernæst benytter jeg mig af Forsvarets veteranrapport som Forsvarsministeriet udarbejdede i Okt. 2010 på baggrund af Regerings veteranpolitik. Veteranrapporten indeholder en lang række forslag/tiltag som beskriver, hvordan Forsvarets ønsker at anerkende psykisk sårbare veteraner.  Forslagene er udarbejdet i samarbejde med en arbejdsgruppe bestående af: Finansministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Beskæftigelsesministeriet, Undervisningsministeriet, Socialministeriet og Forsvarskommandoen under formandskab af Forsvarsministeriet.  Derudover benytter jeg mig af Forsvarets evalueringsrapport der blev udarbejdet i juni 2013 med det formål at evaluere de tiltag, som agtedes iværksat med Forsvarets veteranrapport. Rapporten tager 19 punkter til evaluering, hvor 16 af initiativerne hører direkte under forsvarsministeriet. 
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I forlængelse af evalueringsrapporten benytter jeg mig af rapporten (ANERKENDELSENS 
BETYDNING) fra Veterancentret, som tager udgangspunkt i veteraners mange forståelser af anerkendelse. Rapporten anvender kvalitativ metode og inkluderer 12 tematiserede semistrukturerede interviews.  Til sidst vil jeg kortfattet benytte mig af to gensidigt afhængige rapporter, som gør rede for PTSD og efterreaktionerne. Disse rapporter er relevante i forhold til de retslige problematikker og krænkelser der kan opstår for veteranerne, når de skal indberette en psykisk skade. Rapporterne er udarbejdet af Forsvarsakademiet i samarbejde med Center for Selvbiografisk Hukommelsesforskning ved Aarhus Universitet (AU). Rapporterne består af to dele, del et og del to, hvor del et tager udgangspunkt i de psykiske efterreaktioner hos hold 7 soldater, der blev udsendt til Afghanistan i 2009 og del to yderligere belyser de psykiske efterreaktioner hos hold 7 to et halvt år efter deres hjemkomst. Del et blev offentliggjort i september 2010 og del to i marts 2013. I forhold til ovennævnte kriterier for brug af dokumenter konstaterer jeg, at samtlige benyttede dokumenter er autentiske. Desuden er dokumenterne troværdige i den forstand, at de ikke har fejl eller mangler i forhold til, hvad formålet er med at udgive rapporten. Hermed kan også konstateres, at indholdet ikke kan misforstås, forstået på den måde, at rapporternes budskab er relativt klart. Derudover formoder jeg, at disse dokumenter er blevet vurderet af mange aktører og dermed har passeret igennem flere offentlige enheders godkendelsesproces, før de blev udgivet.  Således mener jeg, at projektets mest anvendte dokumenter lever op til kravene om analytisk anvendelse. Dog forholder jeg mig kritisk til, om dokumenterne er repræsentative, da dokumenterne indeholder de politikker og målsætninger som Regeringen, herunder Forsvaret, ønsker at signalere. Med det mener jeg, at dokumenternes indhold er udarbejdet af Regeringen og Forsvaret selv, hvilke kan betyde at man kun få deres aspekt af politikken. Endvidere er det vigtigt at fremhæve, at Regeringens veteranpolitik ikke tager udgangspunkt i den enkelte veteran, ej heller har de været inddraget i frembringelsesprocessen (dette punkt bearbejdes yderligere i analysen).  
2.3 Validitet  At arbejde hermeneutisk indebærer overholdelse af visse krav, ligesom al anden videnskabsteori. Her omhandler validitetskravet ikke alene den empiriske del af projektet, 
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men også selve argumentationen for fortolkningen. Det hermeneutiske arbejde forudsætter også, at forskeren har reflekteret over egne fordomme og med en åbenhed sætter dem i spil overfor ny viden (Juul & Pedersen, 2012: 128-129). Der er ikke tale om realitet, en sandhed eller noget objektivt, men derimod om at opnå en argumentation, der er konsistent og sammenhængende. Det er netop i denne kontekst, at den hermeneutiske cirkel skaber en erkendelsesproces i en uendelighed af erkendelser (Ibid, 2012: 133). Derfor skabes vores erkendelse mellem os som forskere og det materiale vi bearbejder, deri ligger vores historiesammensmeltning. Dette er medvirkende til at give projektet gennemsigtighed. Da projektet ikke bygger på målbare tal, må jeg derfor benytte mig af overstående argumentation. Steiner Kvale beskriver validitet således: 
”Ideelt set vil kvaliteten af håndværksarbejdet give kundskabsprodukter, der så stærke og 
overbevisende i sig selv, at de så at sige bærer deres egen gyldighed og værdi i sig ligesom et godt 
kunstværk. Forskningsprocedurerne er i sådanne tilfælde åbenlyse, resultaterne evidente og 
undersøgelseskonklusionerne overbevisende sande, skønne og gode. Derved bliver ydre 
bekræftelse eller officiel validitetblåstempling af sekundær betydning. Valid forskning er i den 
forstand forskning, der overflødiggør spørgsmålene om validitet. (Kvale, 1997: 246)” (Ibid. 2012: 
133). 
Jeg vil derfor igennem hele projektet forsøge at leve op til kravet om gennemsigtighed ved at 
redegøre for mine valg og fortolkninger af empiri og teori. 
 2.4 Afgrænsning  Jeg har valgt at arbejde med, hvordan Regeringen, herunder hele det offentlige system, forstår anerkendelse. Jeg ønsker ikke at belyse, hvordan veteranerne selv forstår og oplever anerkendelse, dog vil jeg komme ind på, hvordan samfundet, herunder veteranalliancen, kritiserer Regeringens forståelse af anerkendelse og hvilke negative konsekvenser der kan være knyttet til veteranpolitikkens forståelse af anerkendelse. Derudover anvender jeg dokumenterne til at belyse problematikken omkring de udfordringer psykisk sårbare veteraner møder i det offentlige system, hvor sundhedsvæsenet ikke bliver inddraget. Jeg vil her begrunde hvorfor sundhedsvæsenet er valgt fra i opgavens analyse.  Som tidligere nævnt er PTSD en kompliceret psykisk lidelse, hvor udredelsen også tager  længere tid end en fysisk skade. Desuden er sundhedsvæsenet indrettet således, at enhver patient har et journalnummer, hvor udredningen foregår individuelt. Ifølge Forsvaret selv, vil et 
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udredningsforløb være forskelligt afhængig af hvor i landet veteranen bor. Jeg forsøgte at danne mig et overblik over, hvordan og hvorledes et forløb i praksis kunne se ud, men jeg kunne ikke finde materiale om, hvordan Forsvaret og sundhedsvæsenet tilrettelægger et behandlingsforløb for PTSD-ramte soldater. Jeg fandt materiale omkring, hvordan forsvaret håndterer hjemvendte soldater med psykiske traumer, men jeg fandt ingen konkret undersøgelse om hvordan et behandlingsforløb vil være derfra.  Teoretisk har jeg valgt kun at benytte mig af Honneths anerkendelsesteori, da jeg mener, at denne teori er den mest grundige og omfattende i forhold til at forstå anerkendelse. Dermed ikke sagt, at andre teorier er irrelevante. De vil givet belyse andre aspekter af problemstillingen, som kan bidrage til en anderledes og muligvis udvidet forståelse både af anerkendelse og veteranpolitikken. Dette er imidlertid en opgave for andre undersøgelser.   
3.0 Præsentation af teori I dette afsnit præsenteres og redegøres for projektets teoretiske perspektiver og grundlag, som bl.a. er med til at udgøre vores teoretiske forforståelser til det valgte problemfelt. Afsnittet indeholder de teoretiske dele og hovedbegreber, som gør sig relevant i forhold til problemfeltet.  
3.1 Anerkendelsesbegrebet Vi anvender Axel Honneths anerkendelsesteori til, at belyse vores problemfelt. Afsnittet indeholder en redegørelse af teorien og nøglebegreberne, som vi finder relevant i forhold til projektets problemfelt.  
3.1.1 Alex Honneths anerkendelsesteori Honneths teori om anerkendelse tager udgangspunkt i en antropologisk argumentation ved hjælp af Hegels skrifter om anerkendelse, og Donald W. Winnicots (Winnicot) objekt-relationsteori og Meads socialpsykologi. Ifølge Honneth kan individet ikke udvikle en personlig identitet uden anerkendelse og behovet for anerkendelse er nødvendigt for, at kunne udvikle sig og dermed kunne stille spørgsmålet ”hvem er jeg?”. (Willig, 2003: 12). Honneth argumenterer for, at det gode liv bedst kan retfærdiggøres ved hjælp af en svag formalistisk antropologi, som herved sætter fundamentale betingelser for menneskets selvrealisering. For at skabe de fundamentale betingelser for selvrealiseringen, skal samfundets udviklingsmæssige processer, forstyrrelser eller patologier beskrives (Willig, 
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2003:13). Honneths formål er, at udvikle forudsætningerne for en normativ samfundsteori, hvor der skal være de samme normative regler i det eksisterende samfund, herunder samfundsstrukturer og institutioner. Honneths teori tager udgangspunkt i moralsk motiverede kampe, hvor drivkraften netop er menneskets manglende oplevelse af social anerkendelse. Det forudsætter bekræftelse fra det omgivende samfund, både i form af autonomi og individualitet, for at opnå en form for et vellykket individ. Når individet oplever anerkendelse, sker der en opbygningsproces hos den enkelte, som er betinget af faktorerne kærlighed, ret og samfundsmoral, og disse håndteres i gennem motiverede konflikter og kampe.  Honneth kategoriserer og adskiller de tre former for gensidig anerkendelse, som alle er nødvendige faktorer i en succesfuld identitetsdannelse (Højlund & Juul, 2005:25). De tre anderkendelsesformer bliver beskrevet i det efterfølgende afsnit samt for hvordan vi ser deres anvendelighed i projektet.  
3.1.2 De tre anerkendelsesformer Menneskets medfødte følelser og forskellige sanser gør, at behovet for bekræftelse kan til stede både fysisk og psykisk. Mennesket menes at søge anerkendelse hele livet på tre forskellige niveauer. Honneth definerer tre forskellige anerkendelsesformer. Den private sfære som danner selvtillid; den retslige sfære som giver respekt og selvagtelse, og solidaritetens sfære, som giver værdsættelse og selvværd (Honneth & Willig, 2009: 14). Selvværd og selvtillid er påvirket af andres måder at behandle og omgås en på, og dette er hele grundtanken med opnåelsen af anerkendelse. Alle mennesker har været ude for, at andre har snakket om dem og ikke til dem, ikke er blevet hilst på eller taget alvorligt i nogle sammenhænge. Pointen er her, at mennesket mærker denne mangel på anerkendelse, og netop opdager hvor vigtigt anerkendelse er for en selv (Willig, 2006:10-11), (Honneth, 2006:127).   
3.1.3 Kærlighedsanerkendelse Opnåelse af selvværd og selvtillid forudsætter kærlighed. For at opnå selvværd og selvtillid, har de fleste mennesker en følelse af, at deres kærligheds relationer er specielle. Anerkendelsen i den private sfære skal være til stede fra dem man elsker og holder af, fx familie og venner. Gennem opvæksten oplever mennesket den følelsesmæssig og kropsbaseret anerkendelse, og det er især vigtigt at opleve anerkendelse i barndommen, da 
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det er med til, at udvikle barnets identitet og selvtillid. Følelsesmæssig anerkendelse fremmer menneskets evne til at handle, kommunikere og være en del af nære fællesskaber. Opnås der anerkendelse, vil dette afspejle sig i andre samfundsmæssige sammenhænge. (Højlund & Juul, 2005:26) ”At tale om >>kærligheden<< som et >>element<< i sædeligheden kan i vores kontekst 
kun betyde, at erfaringen af at blive elsket er en nødvendig betingelse for subjektets 
deltagelse i et fællesskabs offentlige liv. Denne tese bliver plausibel, når den forstås som 
er udsagn om de følelsesmæssige betingelser for en vellykket jeg-udvikling: Det er 
subjektets følelse af at få sin specielle driftnatur anerkendt og bekræftet, der overhovedet 
giver det den selvtillid der skal til, for at det på lige fod kan deltage i den politiske 
beslutningsproces. (Honneth, 2006:66) 
 Ifølge Honneth kommer kærlighedens betydning til udtryk, ved at forældre anerkender og giver barnet kærlighed under hele opvæksten, hvis dette ikke sker, vil barnet udvikle sig dysfunktionelt. Gennem opvæksten opstås der en indre symbiotisk tilstand, som skaber et erfaringsideal af gennemgribende tilfredshed. Denne tilfredshed ønsker mennesket, at genfinde, ved ønsket om, at være sammensmeltet med en anden person.  Det sker gennem et kærligheds forhold til et andet menneske end moderen. Samtidig sker der en erkendelse af, at den anden må opfattes som en uafhængig person. Den brudte symbiose er en forudsætning for, at der kan skabes en produktiv balance mellem afgrænsning og grænseudvidelse mellem to mennesker. Grænseudvidelsen har forskellige former, oplevelsen ved, at være forsonet med et andet menneske skaber tryghed og accept, hvor grænserne udvides. Dette sker både i venskaber og i det erotiske forhold (Honneth, 2006:143). Desuden er det vigtigt, at fremhæve, at ’jeg-centreringen’ og symbiosen er to indbyrdes modpoler, der kun tilsammen gør det muligt at være hos sig selv i en anden. Mennesket skal være bekendt og indforstået med sig selv, for at opnå et succesfuldt kærlighedsforhold med et andet menneske (Honneth, 2006:144). På den anden side kan der opstå, krænkelser i kærlighedssfæren. Mennesker der oplever fysiske overgreb, vil få et negativt spejlbillede af kærligheden, som skader den grundlæggende selvtillid. Her er det vigtigt, at smerterne anerkendes, således der ikke opstår en moralsk krænkelse (Højlund & Juul, 2005:27-28). Denne anerkendelse vil vi ikke anskue i projektet, da vi ikke beskæftiger os med veteranernes opvækst, deres primære omgivelser og kærlighedsforhold. På trods af at Honneth lægger vægt 
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på, at den primære anerkendelse også er vigtigt for voksne, har vi valgt, at undlade dette.  Dog mener vi, at det er vigtigt, at psykisk sårbare veteraner anerkendes i deres næremiljø og oplever kærlighed, da moralske krænkelser kan have store konsekvenser for veteranens rehabilitering, i form af, at veteranen kan miste sine vigtigste relationer.  
3.1.4 Retslig anerkendelse Kærlighedsanerkendelsen er vigtig men ikke nok, til at mennesket føler sig komplet anerkendt, da kærlighedssfæren fokuserer på identitetsdannelsen. Mennesket har behov for, at erfarer sig selv som retsperson, hvor man derved kan anse sig selv som en person med rettigheder. Hegel mener, at ethvert menneskeligt samliv har en elementær gensidig bekræftelse, og uden denne vil der ikke kunne etableres nogen sameksistens (Juul, 2010:173).  Hegels point er, at ret kun er ret, når samfundet anerkender retten og Honneths retstanke er, at menneskets retsbehov ikke er tilknyttet et abstrakt retssystem, men at samfundet anerkender det enkeltes ret og værd. Den retslige anerkendelse af universel ligebehandling, hvor mennesket oplever samme moralske tilregneligheder og rettigheder som alle andre. (Højlund & Juul, 2005:26-27). For at mennesket oplever sig restlig anerkendt og beskyttet i forhold til sin menneskelige værdighed, er det vigtigt, at mennesket føler sig som medlem af dets tor fælleskab. Disse rettigheder kan kun opnås, ved at mennesket tilslutter sig den moralske forestilling, som samfundet forventer af sine medlemmer. Med det mener Honneth, at mennesker skal tilslutte sig det etablerede retssystem og følge de givne love (Honneth, 2006:148-158) 
 ”At leve uden individuelle rettigheder betyder for det enkelte samfundsmedlem, at det 
ikke har mulighed for at udvikle selvrespekt: >> At have rettigheder sætter os i stand til at 
’ranke os som menneske’, at kunne se andre i øjnene på en fundamental måde føle sig på 
lige fod med de andre. At opfatte sig selv som indehaver af rettigheder er at være stolt, 
ikke på en overdreven, men på en passende måde; det er det minimum af selvrespekt man 
må kunne have for at være værdig til andres kærlighed og værdsættelse. Respekt for 
personer (…) er måske simpelthen respekt for deres rettigheder, således at det ene ikke 
kan eksistere uden det andet; og det, der kaldes ’menneskelig værdighed’, er måske slet og 
ret den anerkendelsesværdige evne til at kunne stille krav” (Honneth, 2006:161).  
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Honneth tillægger de universelle rettigheder et vigtigt perspektiv, og fremhæver vigtigheden i den generelle respekt mellem mennesker og at individuelle rettigheder er nødvendige for, at opnå selvrespekt. Derudover er det nødvendigt, at rettighedsbegrebet og retssamfundet udvikler sig med tiden, da menneskets retsbehov også ændrer sig over tid (Honneth, 2006: 158-162).  Menneskets sociale integration påvirkes af den tilhørende krænkelsesform, hvor rettighederne frakendes. Disse frakendelser sker ofte på baggrund af menneskets gruppetilhørsforhold såsom alder, køn, etnicitet og udsatte grupper mm. Her mister menneskets sin værdighed og sin ligeberettigede status i samfundet, da den moralske tilregnelighed bliver krænket. Dette fører til, at menneskets selvagtelse og mulighed for deltagelse i offentlige beslutningsprocesser nedbrydes (Højlund & Juul, 2005: 28).  
 I forhold til de rettigheder, som psykiske sårbare veteraner har og mangel på samme, er denne anerkendelsesform relevant for projektet. Selvom veteranpolitikken fra 2010 formål er, at ligestille og anerkende psykiske skader på lige fod med fysiske skader, er det stadigvæk svært for psykiske sårbare herunder PTSD- ramte veteraner, at opnå samme rettigheder som andre borgere i samfundet. Den manglende retslige anerkendelse kan føre til, at de ikke kan opnå samme rettigheder, da veteranerne ikke altid kan passe ind i de kasser, som det offentlige system har oprettet. Vi formoder, at den manglende retslige anerkendelse skaber større krænkelser for veteranerne end andre borgere, da de i forvejen har svært ved, at håndtere deres hverdag.  
3.1.5 Den solidariske anerkendelse Den solidariske sfære tager udgangspunkt i social værdsættelse af mennesket særegenskaber, hvor samfundet værdsætter de værdier, normer og egenskaber som den enkelte tilskriver sig selv. Ifølge Honneth er den solidariske anerkendelse grundbetingelse for, at mennesket kan udvikle sit selvværd. En social værdsættelse af mennesket skaber et udviklingspotentiale. Idag er samfundet et mere krævende og individualistisk samfund, hvor der er øgede behov for social værdsættelse når det gælder livsstil og levemåde. Det øget fokus på social værdsættelse fra samfundet få mennesket til, at reflektere og forholde sig mere til den verden, vi lever i, og mennesket stræber efter en mere individuel anerkendelse.  
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Derudover er der tale om en forandring i måden hvorpå selvrealisering sker. Der opstår en fælles samfundsmæssig åbenhed igennem en kulturel værdihorisont, hvor forskelligheden ses, som noget positivt i stedet en trussel mod fællesskabet. (Juul & Højlund, 2005:26),(Juul, 2010:179).  
 ”Et samfunds kulturelle selvforståelse angiver kriterierne for en sociale værdsættelse af 
personer, idet deres muligheder og præstationer bliver intersubjektivt vurderet med 
hensyn til, i hvilken grad de kan medvirke til at realisere de kulturelt definerede værdier. 
Derfor forudsætter denne gensidige anerkendelsesform også en social livssammenhæng, 
hvis medlemmer, i kraft af at de orienterer sig mod fælles mål, udgør et værdifællesskab. 
(Honnet, 2006:164).  
 Samfundets anerkendelse af personlige værdier og egenskaber har en stor betydning for, hvordan mennesket føler sig tilpas. Ligeledes skal samfundet acceptere diversitet og udnytte forskellighederne fremfor anse dette, som en trussel mod fællesskabet.  I denne anerkendelsesform opstår der mange former for krænkelser, hvilket fører til en stigmatisering af visse livsformer eller virkelighedsopfattelser, som nedværdiges eller tilskrives en lavere social status. Desuden skal mennesket ikke anses som subjekt men som en unik borger med unik personlighed (Højlund & Juul, 2005:29) 
 I forhold til projektet er denne anerkendelsesform også en vigtig vinkel for at anskue, hvorledes de psykiske sårbare veteraner bliver modtaget af samfundet generelt. Vi formoder at veteranernes behov for solidariske anerkendelse skal komme fra mange steder. Først og fremmest er det vigtigt, at den solidariske anerkendelse er i forhold til deres psykiske sårbarhed og ligeledes er det vigtigt, at de anerkendes politisk. Desuden er det relevant, at samfundet gør os opmærksomme på hvilke konsekvenser en krig kan have for vores soldater og om hjælpeapparatet er velfungerende når uheldet er ude.  
3.2 Kan alt anerkendes? I dette afsnit vil der redegøres for, om det er muligt, at anerkende alt, og skal alle problematikker anerkendes? Vi benytter os af Søren Juuls fortolkning af om alt bør anerkendes. Det senmoderne samfund er ikke integreret omkring nogle faste substantielle 
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værdier. I dag knyttes mennesker sammen på baggrund af en værdihorisont, bestående af abstrakt tolerance og følelsesmæssig deltagelse og ikke en kollektiv identitet eller en fælles erfaringer.  Vores anerkendelseskrav imødekommes gennem betydningsfulde relationer, som vi skaber ved, at værdsætte hinandens værdier og egenskaber (Juul, 2010:184).  Ethvert menneske har krav på, at blive anerkendt, men det er ikke ensbetydende med, at alt skal eller bør anerkendes, da det er umuligt, at blive anerkendt for alt. dermed ikke sagt, at det ikke er nødvendigt, at mennesket møder forståelse gennem en ligeværdig dialog, hvor mennesket bliver set og ikke krænket. Ved at anerkende alt, kan der opstå en risiko for udnyttelse af den moralske anerkendelse, og samfundets ressourcer (Juul, 2010:196-197) 
3.3 Teoriens anvendelighed  Honneth’s anerkendelsesteori tager afsæt i Meads teori om empiriske psykologiske studier. Som udgangspunkt kommer Mead til udtryk når, der opstår en menneskelig bevidsthed som et resultat af kommunikation. Dette sker gradvist, hvor mennesket udvikler evnen til at sætte sig i andres sted. Her er der tale om en rolleovertagelse, således ethvert menneske erfarer, hvorledes andre mennesker reagerer på ens adfærd (Højlund & Juul, 2005: 24-25). Den menneskelige bevidsthed afhænger af omgivelserne, som Honneths teori også tager udgangspunkt i. I det nedenstående citat fremhæver Honneth menneskets afhængigheds forhold til sine omgivelser. 
 
”At menneskelige subjekter i deres forhold til sig selv overhovedet kan krænkes, skyldes 
den omstændighed, at de kun er i stand til at opbygge og opretholde et positivt 
selvforhold ved hjælp af andres subjekters billigende eller bekræftende reaktioner. Uden 
henvisning til disse intersubjektive forudsætninger kan det slet ikke forklares, hvorfor en 
person overhovedet bliver krænket, når et særligt aspekt af deres selvforståelse bliver 
ødelagt gennem bestemt handlinger, ytringer eller omstændigheder.” (Honneth, 
2003:85).  Anerkendelse må anses som et vigtigt element i, at mennesket føler sig forstået.  ydre forståelse bidrager til anerkendelse og fremmer menneskets selvforståelse, som derved også giver mennesket en form for tilfredsstillelse og selvværdsættelse.  Jeg formoder, at den mentale sundhed styrkes ved, at mennesket møder forståelse og anerkendelse og dette sker, når menneskets handlinger og ytringer bekræftes af den ydre verden, hvor den ydre verden 
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beskrives ifølge Honneth som de institutioner og aktører der fremmer selvforståelsen hos den enkelte og ikke krænker dem (Honneth, 2009: 94). 
 
4.0 Analyse 
4.1 Analysestrategi  Jeg vil forsøge via min hermeneutiske tilgang med Honneths anerkendelsesteori vise gennemsigtighed i projektet. I det følgende afsnit redegøres der for projektets analysestrategi.  Et analyseafsnit bygges ud fra en analysestrategi, som indebærer flere elementer som analysens opbygning, analytiske redskaber og analysetilgangen. Der indgår flere punkter i afsnittene, hvor konklusion også vil indgå under analyseafsnittet. Som udgangspunkt vil problemformuleringen danner grundlag for hovedopbygningen i analysen, og vil hermed danne den røde tråd igennem projektet. Her udover vil de valgte dokumenter og teoretiske perspektiver analyseres og diskuteres i forhold til problemfeltet.  Honneths anerkendelsesteori anvendes til, at skabe en bedre og bredere forståelse af dokumenterne og deres indhold og herved kunne konkretisere teorien og dens anvendelse i den specifikke sociale kontekst, som de valgte dokumenter tager udgangspunkt i. Det er ikke min hensigt, at anvende eller teste begrebernes anvendelighed, da teorien ikke siger noget konkret om mit problemfelt. Dette bliver også afgørende i forhold til min fortolkning og argumentation og det kommer til, at fremstå tydelig i analysen og i anvendelsen af de teoretiske begreber.  Igennem den hermeneutiske cirkel åbnes der for fortolkning, beskrivelse, samt analyse af empiri og teori. Disse elementer skal passe og flyde sammen, således de understøtter hinanden for at opnå en klar proces, hvor dele bliver til helhed. Analysen vil bygge over en kontinuerlig vekselvirkning mellem empiri og teori, holdt op mod hinanden, men den hensigt at opnå forståelse af hvordan Regeringen forstår og anvender anerkendelsesbegrebet i forhold til psykisk sårbare veteraner og hvordan kan denne forståelse fortolkes i forhold til Honneths anerkendelsesbegreb. 
Analyseafsnittet er bygget således:  Først analyseres på Regeringens veteranpolitik og forståelsen af veteranpolitikkens anerkendelsesbegreb, der næst analyser jeg hvordan kommunerne opfatter politikken og hvordan de i praksis arbejder med de målsætninger, som veteranpolitikken ønsker at 
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implementere. Til sidst vil jeg analysere, hvordan Arbejdsskadestyrelsen forstår og anvender politikken og hvilke bureaukratiske krænkelser der opstår for psykisk sårbare veteraner i forbindelse med, at få anerkendt deres arbejdsskade. Igennem hele analysen anvender jeg Honneth, til at fortolke Regeringens veteranpolitik og min forståelse af politikken i forhold til hvorvidt psykisk sårbare veteraner oplever anerkendelse.  Under hvert afsnit er der udarbejdet en delkonklusion.  Inden konklusionsafsnittet har jeg diskuteret min forståelse af veteranpolitikken anvendelse af anerkendelsesbegrebet i et sundhedsfremme perspektiv. Afsnittet afsluttes med en konklusion af analysen.  
4.1 Veteranpolitikken Jeg vil i dette afsnit have fokus på Regeringens veteranpolitik og forsvarets veteranrapport fra 2010, som har fokus på anerkendelse af veteranernes indsats, og på hvordan en sådan anerkendelse kan foranstaltes. Herudover har Veterancentret i maj 2014 udarbejdet en kvalitativ undersøgelse, som bredt har fokus på, hvordan veteraner generelt opfatter anerkendelse. Ud fra både en analyse af veteranpolitikken selv og denne undersøgelse ønsker jeg at holde disse fokuspunkter og resultater op imod evalueringsrapporten af veteranpolitikken, og heriblandt medtage Honneths forståelse af solidaritet. Regeringens veteranpolitik fra 2010 har som et fast mål at anerkende veteraner for deres indsats. En årlig officiel flagdag blev fastsat af regeringen i 2009, som bliver afholdt d. 5. september, hvor standarden er, at de hold som har været udsendt det forløbne år, deltager med fuld uniform på Christiansborg. Hertil godkendte Hendes Majestæt i 2010 indstiftelsen af nye medaljer, som den enkelte veteran kan få tildelt som et symbol på anerkendelse, og de veteraner som blev såret i internationalt tjeneste, kan få tildelt Forsvarets medalje for ’sårede i tjeneste’. Medaljen er et symbol på Regeringens anerkendelse af såvel fysisk som psykisk sårede veteraner. Derudover får alle veteraner tilsendt et veterankort med det formål, at veteranerne kan opleve anerkendelse ved at få en konkret dokumentation af deres internationale tjeneste/mission. Et sidste tiltag kommer i form af et etableret monument i 2011 med det formål at anerkende og respektere de soldater, som er omkommet under tjeneste i internationale missioner siden 1948 (Regeringen, 2010:16). 
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4.1.1 Identifikation, forventninger og selvbillede Ved indførelse af veteranpolitikken fik veteranbegrebet en etableret kategori, hvor det blev muligt at arbejde efter nogle bestemte praksisser, som kan målrettes veteraner. (Regeringen, 2010:5), (Veterancentret, 2014:9).  Kategoriseringen skulle sikre identifikationen af en enkeltperson eller grupper, så de bedre kan opnå de rettigheder og den anerkendelse, de efterlyser (Veterancentret, 2014:9). Selve definitionen "veteran" belyser veterancentrets undersøgelse som et begreb, som soldaterne har svært ved at identificere sig med, og det er ikke noget, man som sådan er, når man stadig er ansat i Forsvaret. Endvidere fortæller veteranerne bl.a., at deres definition på en veteran er en soldat, som er gammel med gråt hår, og som fx gjorde tjeneste under første eller anden verdenskrig. Den manglende identifikation hos veteranerne kan skyldes, at begrebet er benyttet meget i forhold til tidligere soldater fra bl.a. Anden Verdenskrig og Vietnamkrigen, hvor både film, dokumentarfilm og medier generelt bruger begrebet i denne terminologi og ramme. Jeg formoder, at de yngre veteraner ikke kan identificere sig med begrebet, da en veteran er en soldat fra en anden tid, som derfor fremstår som en ældre mand i dag. Jeg anskuer begrebet som en politisk kategori, således at de indsatser, der er målrettet veteraner, forbliver målrettet veteraner (Veterancentret, 2014:10). Veteranerne fra undersøgelsen har også meget fokus på, at det er vigtigt for dem, at samfundet ser deres arbejde som et arbejde i en international tjeneste, hvor man er specialiseret, trænet og uddannet til at gå i krig, men de ønsker ikke at anses for helte og specielle mennesker, da de selv mener, at deres arbejde kan sammenlignes med eksempelvis at være tømrer. Herudover fortæller undersøgelsen, at veteranerne ikke ønsker at blive behandlet anderledes end andre borgere i Danmark, da de ser sig selv som almindelige borgere med et internationalt job. Desuden ønsker veteranerne ikke særbehandling, blot fordi de har været i krig, men derimod at deres rettigheder bliver opretholdt, som det formuleres. Dette er lidt paradoksalt, da veteranerne på den ene side ønsker at blive set som almindelige borgere med et internationalt job, som de selv sammenligner med et almindeligt job, og på den anden side ønsker de, at deres "rettigheder bliver opretholdt". Jeg fortolker dette således, at veteranerne er fuldt bekendt med, at deres situation ikke er anderledes end så mange andres borgeres, der er kommet til skade på deres job. Men i erkendelsen af, at det at have været udsendt har haft konsekvenser, eksisterer også en forventning om, at deres rettigheder som veteraner skal opretholdes, da deres situation er anderledes end andre borgeres. Jeg 
 32 
mener, at det er nødvendigt, at der oprettes andre foranstaltninger for dem, her tænker jeg bl.a. på en specifik politik og på oprettelsen af Veterancentret. På grund af denne erkendelse og viden om, at veteraner er en kategori for sig, er det hermed nødvendigt, at der forskes specifikt i dette område. Ifølge min fortolkning ønsker veteranerne dog alligevel en speciel form for behandling, men ud fra det synspunkt at de efterlyser, at deres specielle psykiske sårbarheder bliver accepteret, respekteret og behandlet, på lige fod med andre gruppers særlige behov. Selvom samfundet ser en forskelsbehandling til fordel for veteranerne, sammenlignet med andre borgere, er det nødvendigt at sikre veteranernes velfærd. Det viser sig, at samfundet ikke kan ignorere veteranernes behov og tilstand, for uvidenheden omkring PTSD og psykisk sårbare veteraners tilstand har været markant, og konsekvenserne heraf kan være katastrofale, hvis ikke hjælpen er tilgængelig (Veterancentret, 2014:11). 
4.1.2 En politisk kategori At den daværende regering har udviklet en veteranpolitik og defineret begrebet veteran, er et forsøg på at definere veteraner som en speciel gruppe, som hermed opnår en speciel form for social værdsættelse i samfundet. 
 
”For regeringen er det magtpåliggende at anerkende den værdifulde indsats, 
som veteranerne og deres pårørende har ydet for Danmark. En mindre del af veteranerne har 
behov for støtte til at klare psykiske og sociale belastninger eller fysiske skader, som de har fået 
af udsendelsen. Det kan betyde, at udsatte veteraner i nogle situationer skal gives en supplerende 
støtte for at være stillet på lige fod med andre borgere i Danmark. Det er en opgave for hele 
samfundet. Det ansvar, som stat, regioner og kommuner tager for at løfte opgaven, suppleres 
heldigvis af frivillige organisationer, ligesom at veteranerne selv gør deres”( Rapport vedrørende evaluering af veteranpolitikken (Forsvarsministeriet 2013)) 
 Hvis veteranpolitikken fortolkes gennem Honneths anerkendelsesteori, observerer jeg, at værdiforestillingen for veteraner i samfundet forhøjes i hierarkiet. Og ved at betegne disse mennesker med det konkrette begreb ’veteran’, skabes der et æresbegreb inden for kategorien. Hermed opstår der også en ny form for centralisering af værdier i forhold til, hvordan det danske samfund ønsker, at veteraner skal behandles i samfundet. 
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”Så længe et samfunds etiske idealer opfattes substantielt og dets tilsvarende 
værdiforestillinger er hierarkiske, således at der kan skelnes mellem mere eller mindre 
værdifulde adfærdsformer, bliver en persons grad af anseelse målt ved hjælp af sociale 
æresbegreber. Et sådant fællesskabs konventionelle sædelighed gør det muligt at lagdele 
de samfundsmæssige opgaver vertikalt: De vurderes efter formodede bidrag til 
realiseringen af de centrale værdier; og ved at holde sig til den hertil svarende livsførelse 
opnår manden >>ære<< som passer ens stand.(…). Denne gruppes >>værdi<< er 
målestokken for medlemmernes sociale værdi, men samtidig er gruppens værdi et 
resultat af medlemmernes kollektive bidrag til realiseringen af de samfundsmæssige 
målsætninger.” (Honneth, 2006:165) 
 Jeg mener, at regeringen prøver at lave en politisk kategorisering for veteraner, hvor der kan opnås en social status, som betegner og tilkendegiver, hvilke krav og rammer der sættes i forhold til at være veteran. Det er vigtigt, at en veteran ikke skal forstås som bare en veteran; begrebet er mangfoldigt i den forstand, at der er underkategorier såsom fysisk- og psykisk sårede veteraner.  Disse underkategorier involverer nye adfærdsformer og en anden form for anseelse, hvor der opstår en ny deling af de relaterede opgaver i samfundet. Disse fører til, at veteranernes status som almindelige borgere i forhold til den sociale og solidariske anerkendelse tilsidesættes. Den særlige status "veteran" og arbejdet, som er blevet udført, tildeles en speciel værdi. Ved veteranpolitikkens indførelse er denne værdi netop defineret af de målsætninger, som samfundet har påkrævet. Hermed vil der opstå en forståelse af, at veteranerne har kæmpet en kamp og fået skabt fokus omkring livet som veteran, herunder både fysisk og psykisk sårede. Derudover opstår et nyt værdisæt ved, at samfundet anerkender veteraner for deres indsats og eventuelle skader, som er påført igennem denne indsats. Her forsøges at skabe et skift i den anseelse og anerkendelse, som veteranerne nyder både fra politisk side og i samfundet, da der er skabt ’æresbegreber’ ved definitionen af en veteran, og der derved fremkommer et fællesskab, som realiserer de centrale værdier omkring behandlingen af veteraner. 
 
”Regeringen ønsker med denne politik at sætte rammerne for, hvordan samfundet bedst 
anerkender og om nødvendigt støtter veteranerne. Opgaven kræver koordination mellem mange 
aktører, og vi opfordrer til, at der løftes i fællesskab” (veteranpolitikken, 2010).  
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4.1.3 Kritik af genereliteten i regeringens veteranpolitik Regeringen formål med politikken er ikke klar, da den ikke definerer, hvordan veteranerne kan opnå anerkendelse og hvordan samfundet fremover kan anerkende dem. Desuden fremhæves, at veteranerne bør opnå en supplerende støtte, således de ligestilles med andre borgere. Det er hermed udtrykt nødvendigt, at vi som samfund bliver gjort opmærksomme på problemet og at veteranerne møder forståelse og anerkendelse hos de forskellige offentlige instanser. Men som tidligere nævnt består veteranerne ikke af en homogen gruppe. Veteranerne udgør et pluralistisk udsnit af samfundet, hvor der er tale om forskellige professioner, køn, etniciteter og aldersgrupper. Derfor er det vigtigt at udarbejde en politik, der dækker det brede spektrum af veteraner og ikke en generalisende politik, som ikke tager udgangspunkt i den enkelte Regeringen prøver at anvende anerkendelse som et politisk begreb, for at skabe en fællesnævner og en fælles politisk forståelse blandt aktørerne, men der er ikke en bestemt måde at arbejde med anerkendelse på. Derfor er veteranpolitikkens forsøg på at definere et overordnet anerkendelsesbegreb for de berørte aktører ikke realistisk. Det kan være svært at arbejde med anerkendelsesbegrebet i praksis, men Regeringen arbejder med en definition af anerkendelse og af hvordan veteranerne kan opnå anerkendelse i form af de politiske tiltag, som regeringen ønsker at implementere. Dette bliver belyst i næste afsnit. 
4.1.4 Delkonklusion Et par tendenser er klare fra ovenstående afsnit. Regeringens veteranbegreb er problematisk, fordi mange veteraner ikke umiddelbart selv definerer sig som veteraner og det således ikke er en naturlig identifikation for målgruppen. Veteranerne har desuden et lidt paradoksalt forhold til ideen om særbehandling. På den ene side ønsker de ikke at udskilles fra det omgivende samfund og nyde særbehandling, på den anden side vil psykisk skadede veteraner anerkendes og imødekommes for deres skaders særlige karakter. Det officielle svar i veteranpolitikken rammer ikke præcist og modsvarer ikke veteranernes diversitet. Politikken giver ikke specifikke instrukser til eksempelvis offentlige instanser, men forsøger i stedet at knæsætte og introducere et nyt statusbegreb, "veteran", som hovedsagelig er en politisk kategori og konstruktion. Den gør dette gennem formelle, symbolske tiltag, "solidarisk 
 35 
anerkendelse" i Honneths terminologi, men dette er kun ét aspekt af anerkendelse, og ikke nødvendigvis det, som skadede veteraner primært efterlyser.  
 
4.2 Betyder officiel anerkendelse noget? 
 
4.2.1 Solidarisk anerkendelse Som tidligere beskrevet, oprettede den daværende Regering i 2009 en officiel flagdag d. 5.  september, og en række nye medaljer blev godkendt. Herudover fremlagde veteranpolitikken også princippet om, at anerkendelse af fysisk og psykisk sårede skulle ligestilles. (Veteranpolitikken, 2010). Disse tiltag er en form for social anerkendelse, og jeg vil derfor i dette afsnit have fokus på, hvorvidt disse tiltag har nogen signifikant betydning for psykisk sårbare veteraner, da psykiske sårbare veteraner er opgavens fokus.  Ifølge regeringen selv efterlyser veteranerne anerkendelse for deres indsats, og regeringen prøver bl.a. at efterkomme veteranernes ønske ved at afholde flagdag for udsendte og uddele medaljer, den officielle anerkendelse. Desuden fremhæves, at den officielle anerkendelse er en supplerende anerkendelse til den anerkendelse veteranerne møder fra deres nære omgivelser. 
 
”På trods af de mange forskellige opgaver har veteranerne ofte sammenfaldende oplevelser og 
ønsker. Et centralt og fælles tema for veteranerne er, at de ønsker, at deres indsats anerkendes. 
Den nationale flagdag for Danmarks udsendte, Monument for Danmarks Internationale Indsats, 
hjemkomstparader og uddeling af medaljer er eksempler på det officielle Danmarks 
anerkendelse. En anerkendelse, der er et supplement til den anerkendelse, som veteranerne 
møder fra deres nære omgivelser”(veteranpolitikken, 2010). 
 Det er interessant, at regeringen implicit antager, at veteranerne indsats kan anerkendes ved, at udarbejde officielle politikker/tiltag. Desuden antager regeringen, at de officielle tiltag er med til at give supplerende anerkendelse, ved siden af en underforstået anerkendelse til stede i veteranens udefinerede nærmiljø. Hverken veteranpolitikken eller forsvarets veteranrapport nævner noget om, at veteranerne har behov for at blive anerkendt på anden vis, eller at veteranerne skal opnå anerkendelse på andre niveauer.  
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Evalueringsrapporten evaluerer tre ”forskellige” tiltag, heriblandt det officielle tiltag, dvs. flagdag, parader og besøg (se citat nedenfor). Alle tre tiltag tager udgangspunkt i hvordan Regeringen, herunder forsvaret, ser anerkendelse. I nærværende fortolkning ses alle tre tiltag under kategorien officielle/formelle tiltag. 
 
”Den personlige anerkendelse, der giver den enkelte veteran ’et klap på skulderen’ i form af fx 
medaljer og veterankort   
Den officielle anerkendelse, som kommer til udtryk ved, at repræsentanter for det officielle 
Danmark – fx Kongehuset, politikere eller forsvarets ledelse – viser deres anerkendelse af 
veteranernes indsats ved at deltage i flagdag for Danmarks udsendte, parader eller besøg i 
missionsområderne   
Den brede samfundsmæssige anerkendelse, hvor veteranerne bliver anerkendt for deres indsats i 
befolkningen generelt. I denne form for anerkendelse ligger fx den anerkendelse af veteranernes 
kompetencer, som bliver synliggjort i kompetencekortet” (Rapport vedrørende evaluering af veteranpolitikken (Forsvarsministeriet 2013)) I forhold til Honneths anerkendelsesbegreb tilhører alle tre tiltag den solidariske anerkendelse. Ifølge Honneth skal mennesket opnå anerkendelse på alle tre niveauer, således mennesket kan identificere sig selv med sine medborgere. Endvidere er det ikke nok, at mennesket opnår anerkendelse på ét niveau, da de tre niveauer sammen danner grundlag for, hvorvidt mennesket føler sig anerkendt.  
4.2.2 Mangel på individuel anerkendelse Jeg mener, at alle tre punkter som regeringen ønsker at anerkende veteranerne på kommer under kategorien officiel anerkendelse, da hverken regeringens veteranpolitik eller Forsvarets veteranrapport giver udtryk for at veteranerne har behov for at blive anerkendt på andre niveauer eller skal anerkendes individuelt. Dette afspejler sig også i undersøgelsen fra Veterancentret, hvor den generelle holdning blandt veteranerne er, at de ikke anser disse officielle tiltag for noget specielt, og det har ingen betydning for dem. Derudover mener veteranerne, at den synlighed og opmærksomhed som Flagdagen er udtryk for, er en slags proformatiltag med det formål at se godt ud udadtil i samfundet. Så den danske befolkning også kan følge med og føle, at der bliver gjort noget for de danske soldater (Veterancentret, 2014). Herudover mener veteranerne, at anerkendelse ikke kan opnås ved fordelingen af en 
 37 
medalje eller et stykke papir på, at man har været i krig.  Disse udsagn indikerer, at veteranerne efterlyser en form for individuel anerkendelse, hvor de også selv inddrages i processen. Endvidere mener veteranerne, at veteranpolitikken ikke lever op til deres forventninger i forhold til de systemkampe, som psykisk sårbare har. Som tidligere nævnt er det primære formål med veteranpolitikken, at psykisk sårbare veteraner får den støtte og anerkendelse, som de har behov for, og at systemet bedre håndterer de problematikker, der kan opstå i forbindelse med at få godkendt og anerkendt soldaters psykiske skader. Jeg fortolker disse holdninger som et udtryk for, at det billede, som Flagdagen giver, er falsk for veteranerne, idet disse tiltag ikke belyser eller influerer de kampe og reelle problematikker, som psykiske sårede veteraner kæmper med, heriblandt problematikkerne om Arbejdsskadestyrelsen, jf. afsnit 4.4. Vores tolkning af dette er, at disse veteraner ikke føler sig anerkendt fra den vigtigste myndighed, som har relevans for deres fremtid som psykiske skadede veteraner, idet anerkendelsen (i hvert fald til dels) ligger i, at Arbejdsskadestyrelsen godkender deres oplevelser, PTSD og konsekvenserne heraf. Uden dette oplever veteranerne ligegyldighed og muligvis afstandstagen til de beskrevne officielle tiltag, der således også relaterer til gyldigheden af veteranernes personlige oplevelser. Når veteranerne ikke føler sig anerkendt her, kommer flagdagen ikke til at fremstå som det intenderede glansbillede. 
4.2.3 Forskelsbehandling Ifølge studier af området eksisterer en forskelsbehandling i forhold til at være fysisk eller psykisk såret (Veteranalliancen, 2015). Veteranpolitikken fra 2010 beskriver, at disse to fænomener nu skal ligestilles og anerkendes ens både i forhold til at kunne modtage ’såret i tjeneste’ medaljen, men også i forhold til den helhedsorienterede indsats om både fysisk og psykisk sårede har ret til jf. veteranpolitikken. 
 
”Anerkendelsen af fysisk og psykisk sårede ligestilles. Forsvarets Medalje for Sårede i Tjeneste vil 
fremadrettet kunne tildeles psykisk sårede” (Veteranpolitikken, 2010:7,16) 
 Dette tolker jeg som et udtryk for, at fysisk sårede veteraner har lettere ved at blive officielt anerkendt, da deres skader som regel er umiddelbart synlige i form af eksempelvis en 
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amputeret arm eller ben, hvorimod psykisk sårede veteraners skader sidder i kroppen og sjælen. Synligheden er dermed begrænset til adfærdsændringer og veteranens personlighed. 
 Disse perspektiver er igen set op imod Honneths solidariske anerkendelse og den værdihorisont, som Honneth definerer. Et samfunds etiske værdier og selvforståelse har betydning for, hvordan eksempelvis veteraner føler sig værdsat eller tilgodeset, Samfundet definerer de værdier, hvorved veteranerne kan bidrage til en fælles værdihorisont. Et samfunds værdiforestillinger er dog hierarkiske, og derfor kan et samfund skelne mellem, hvilke værdiforestillinger som har større prioritet end andre, og hermed kan dette anskues ved, hvilke værdier og adfærdsnormer, der opnår mest prestige og dermed mest anseelse. Variationen i værdihorisonten og værdiforestillingerne er med til, at nogle veteraner skal kæmpe for at få den solidariske anerkendelse ved bl.a. Arbejdsskadestyrelsen, mens hele situationen ved at være psykisk skadet veteran (ifølge egenudsagn) er langt mere frustrerende end at være fysisk skadet. Samfundet har nemmere ved at definere, tilskrive værdi og kategorisere de fysisk skadede veteraner, da synligheden af skaden oftest er åbenbar for denne gruppe, hvorimod psykisk skadede veteraners synlighed er knap så åbenbar. Dette spiller en markant rolle for psykisk sårbare veteraners kamp for solidarisk anerkendelse (Honneth, 2006:164-165). 
4.2.4 Delkonklusion Tiltagene i Regeringens veteranpolitik kan alle kategoriseres som "solidariske" jf. Honneths begrebsverden. Det vil sige, at de er formelle og overordnede, og også at de ikke tager udgangspunkt i den enkelte skadede veteran og dennes selvidentificerede behov. Flagdag, parader, medaljer og veterankort er alle synlige ceremonielle markeringer på højere samfundsniveau. Den enkelte veteran kan opleve et mismatch, hvis lignende anerkendelse ikke afspejler sig på lavere og mere praktiske niveauer, eksempelvis i Arbejdsskadestyrelsen (se nedenfor). I værste fald kan dette fremstå hyklerisk og vække modvilje hos veteranen. En forståelig fokus for veteranpolitikken er således også ligebehandling og ligestilling af fysisk og psykisk sårede veteraner. Om end forsinket, er dette et tiltag for at sikre både den solidariske anerkendelse og den mere lavpraktiske for de psykisk skadede veteraner. 
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4.3 Kommunerne og implementering 
4.3.1 Udeladelse af kommunerne Veteranpolitikken lægger op til, at veteranerne bedst støttes igennem en helhedsorienteret indsats, hvor kommunen er en del af opgaveløsningen.  
”Veteraner støttes bedst med udgangspunkt i en helhedsorienteret tilgang til den enkelte. Det er 
derfor vigtigt, at opgaven løses i samarbejde mellem stat, region og 
kommune”(Veteranpolitikken, 2010: 4) Danske kommuner har et meget stort ansvarsområde, hvor de tager sig af den daglige, offentlige velfærdsservice – for eksempel socialhjælp, daginstitutioner, folkeskoler og ældrepleje. Kommunen er også den institution som håndterer en lang række af de daglige, praktiske problemer som veteraner kan have efter hjemkomsten fra international tjeneste, såsom boligproblemer, misbrugsproblemer, familieproblemer og tilskud til nødvendig behandling og medicin. Derfor skulle man tro, at Kommunernes Landsforening var inddraget i udarbejdelsen af Regeringens veteranpolitik, men det var ikke tilfældet.  
”Veteranpolitikken adresserede en række problemer, som havde været velkendte i årevis, men 
hvor løsningerne hidtil var blevet leveret af mere eller mindre tilfældige, private aktører som 
fonde og veteranforeninger. Og da veteranpolitikken endelig blev vedtaget, havde man glemt at 
involvere nogle af de helt centrale aktører i veteranernes hverdag – de danske kommuner” 
(Veteranalliancen, 2015). Ifølge veteranalliancen er det dybt kritisk at undlade kommunerne i udarbejdelsen af den nationale veteranpolitik, og Folketinget har således foræret kommunerne en helt legitim grund til ikke at tage ejerskab for politikken og sikre en lokal forankring af den. Det er paradoksalt, at på den ene side ønsker Regeringen at støtte veteranerne igennem en helhedsorienteret indsats, hvor kommunen skal være med til opgave løsningen og på den anden side vælger de at udarbejde en veteranpolitik uden at involvere kommunerne.  Dette giver mange implementeringsudfordringer, især når veteranpolitikken ikke kommer med klare retningslinjer og politikker for, hvordan denne politik skal anvendes i praksis og hvilken betydning det har i forhold til hvordan kommunen fremover skal håndtere psykisk sårbare veteraner. Såfremt kommunen ikke forstår politikkens målsætninger, er det svært at udarbejde konkrete instrukser med det formål bedre at kunne afdække veteranernes behov.   
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4.3.2 Implementering  Ansvaret for implementering ligger hos kommunen og dette mødes med kritik. Det nedenstående citat er fra Information, hvor Veteranforeningen kritiserer Regeringen for at udelade Kommunernes Landsforening. 
“... Vi ville rigtig gerne have nogen fra Kommunernes Landsforening med i arbejdet, for det er jo 
der, filmen knækker i øjeblikket (Information, 2.06.2010).  At undlade Kommunernes Landsforening viser endnu engang, at Regeringen ikke har tænkt over hvordan anerkendelse og støtte forstås af andre institutioner og hvordan anerkendelse og støtte kommer til udtryk i praksis hos aktørerne og implementeringsmæssigt. På trods af at veteranpolitikken ikke havde klare målsætninger, blev bl.a. Københavns kommune befalet til at fremlægge en samlet veteranpolitik. I den forbindelse fremlagde Københavns kommune en foreløbig budgetaftale, som skulle understøtte veteranpolitikken i forhold til at sikre og støtte tidligere udsendte veteraner og deres pårørende.   
” I henhold til budgetaftalen 2011 skal Københavns Kommune i 2011 fremlægge en samlet 
kommunal veteranpolitik. Der er behov for en kommunal veteranpolitik, der kan understøtte 
regeringens veteranpolitik i forhold til at sikre og støtte tidligere udsendte veteraner og deres 
pårørende” (Københavns Kommune, 2011). Budgetaftalen imponerede ikke konsulenten Yvonne Tønnesen, som til daglig sidder hos Hærens Konstabel og Korporal Forening (HKKF). Ifølge hende havde den enkelte kommune betydning for den hjælp og støtte veteranerne kunne få. Hun påpegede således, at der var kommuner som ikke lyttede til eksperterne og kommuner som ikke lod sig påvirke. Denne udtalelse kommer fire måneder efter veteranpolitikken vedtagelse.   
Allerede i 2011 blev det tydeligt, at kommunernes hjælp og støtte til veteranerne afhang meget 
af, hvilken kommune man boede i. ”Der er nogle kommuner, som ikke var gode fra starten, men 
som har lært det, og lagt øre til ekspertisen. Og andre er stadig hverken til at hugge eller stikke i” 
udtalte Yvonne Tønnesen fra HKKF Livlinen, som på daværende tidspunkt havde kontakt til mere 
end 400 af de værst traumatiserede veteraner (Information, 28.02.11). To år senere havde senariet ikke ændret sig, hvor Yvonne Tønnesen endnu engang måtte meddele, at kommunerne ikke var blevet bedre til at håndtere psykisk sårbare veteraner.  
”De fleste kommuner har kun de tilbud, som alle andre kan få. Og de tilbud kan de fleste soldater, 
der lider af post traumatisk stress slet ikke overskue. De har ikke overskud til for eksempel at 
dukke op på et åbent værksted til et bestemt tidspunkt hver dag” (DR, 29.07.13).  
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I 2013 blev det besluttet, at kommunerne kunne trække på kompetencerne hos Den Nationale Videns‑ og Specialrådgivningsorganisation (VISO) hos Socialstyrelsen. Den Nationale Videns og Specialrådgivningsfunktion (VISO) har til opgave at være med til at udrede komplekse problemstillinger for veteranerne. VISO trækker på et landsdækkende net af specialister. Disse specialister kan bidrage med problemløsning og har en indsigt i, hvad det vil sige at være krigsskadet veteran enten fysisk eller psykisk, men som det fremgår af veteranpolitikken, er det kommunernes egen opgave at tage kontakt til VISO (veteranpolitikken, 2010: 20). Hensigten er god og ville kunne give et seriøst bidrag til det omfattende problem, men denne rådgivning er kun vejledende, hvilket vil sige, at det er op til kommunen, herunder sagsbehandleren, at afgøre sagen. 
” VISO’s rådgivning er kun vejledende, og det er kommunen, der træffer beslutning om at 
iværksætte konkrete indsatser.” (veteranpolitikken, 2010: 20). Her kan to problemstillinger opstå, den ene er, at den enkelte kommune, herunder sagsbehandleren, ikke erkender, at de mangler en vejledning omkring, hvordan de vil håndtere deres psykisk sårbare veteraner. Den anden problemstilling er, at ifølge veteranalliancen er der kun fem kommuner ud af 98 der har en veterankoordinator, hvilket betyder, at sagsbehandleren handler ud fra politikker, som er rettet imod alle borgere, når de ikke har en veldefineret veteranpolitik. Når kommunerne har svært ved at implementere en politik, må dette afspejle, at der er et problem med Regeringens veteranpolitik. Det er besynderligt, at veteranpolitikken, Forsvarets veteranrapport og evalueringsrapporten påstår, at nogle af veteranerne ikke erkender overfor det offentlige system, at de har en psykisk lidelse og dermed ikke søger hjælp. Spørgsmålet er, hvordan det offentlige system vil kunne hjælpe disse psykisk sårbare veteraner, som i forvejen har udfordringer med at overskue systemet, når de ikke har en klar politik som de kan guide veteranen igennem.    
 
4.3.3 Nedværdigelse og identitet Jeg formoder at disse sager tager lang tid, da veteranerne i første omgang må komme til den erkendelse, at de mangler hjælp og kommunen dernæst skal vurdere, om veteranen har behov for en særlig hjælp eller ydelse, derved eventuelt kontakte VISO og afslutningsvis kan en afgørelse træffes. Det kan tage flere måneder, hvilket kan få nogle psykisk sårbare veteraner til at opgive på forhånd. Det er bekymrende, at kommunerne ikke er rustet til at håndtere 
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denne sårbare gruppe. Kommunen er en uundgåelig samarbejdspartner for veteranerne, da mange veteraner bliver sygemeldt som følge af PTSD. Ud fra citaterne tolker jeg, at psykisk sårbare veteraner må opleve nedværdigelse ved ikke at blive imødekommet og hørt af kommunen. Desuden kæmper de mod et bureaukratisk system, som udelukkende ser på snævre fakta, og ikke helheden i mennesket.  Honneth beskriver, hvordan nedværdigelse fra omgivelserne kan have konsekvenser for individets identitet:  
 ”Det giver overhovedet ingen mening at bruge begreberne >>ringeagt<< eller 
>>fornærmelse<<, uden at man hermed også implicit fremsætter et krav om en 
anerkendende reaktion fra sine medmennesker. Således indeholder vores dagligdags 
sprogbrug empiriske henvisninger til den uopløselige sammenhæng mellem det 
menneskelige væsens integritet og andres billigelse. Med begrebet >>ringeagt<< henvises 
der til den specifikke sårbarhed ved menneskers væsen, der er resultatet af den interne 
sammenhæng mellem individualisering og anerkendelse (…).” (Honneth, 2006:175). 
 Min fortolkning er igen, at kommunen ikke har ekspertise og viden nok til at håndtere disse veteraner med PTSD, og at tilbuddene er mangelfulde, hvis man som individ ikke passer ind i eksisterende tilbud. I disse tilfælde bliver mulighederne minimale, og i sidste ende kan det ende med at veteranen bliver trukket i sociale ydelser på grund af fravær eller ikke-opfyldte krav. I stedet står veteranen tilbage med en nedværdigelse qua manglende anerkendelse af, at PTSD medfører begrænsninger for soldatens udfoldelse og muligheder, og hermed en manglende forståelse for, at mennesker er individuelle med forskellige problematikker. Endvidere må vi antage, at geografisk placering har en betydning i forhold til den hjælp, som de forskellige kommuner tilbyder.  I den forbindelse tænker jeg, at dette også har en betydning for, hvorledes veteraner bliver mødt af kommunen. Nogle kommuner vil naturligt have mere viden om arbejdet med psykisk skadede og sårbare veteraner, idet der simpelthen bor flere soldater/veteraner i disse kommuner grundet for eksempel placeringen af kaserner. Tages der udgangspunkt i måden hvorpå veteranpolitikken administreres, kan der ses en retslig krænkelse. Psykisk sårede veteraner føler sig ikke retsligt anerkendte, da deres sygdom er usynlig. Dette resulterer i, at de føler sig mindre accepteret af systemet. Ifølge Honneth vil dette have mindre "selvværdssættelse" som mulig konsekvens. I veteranernes 
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tilfælde kan denne udvikle sig i retning af depression. Denne gældende administration af veteranpolitikken kan således reelt bidrage til en yderligere forværring af PTSD.  
4.3.4 Delkonklusion Et grundlæggende problem ved den praktiske implementering af regeringens veteranpolitik er den oprindelige udeladelse af kommunerne. Dette er særligt kritisk, fordi kommunerne i Danmark står for den umiddelbare kontakt til og den daglige behandling af sociale problemer, herunder også veteraners. Når kommunerne er udeladt fra udarbejdelsen af den nationale veteranpolitik, forærer Folketinget således kommunerne en helt legitim grund til ikke at tage ejerskab for politikken og sikre en lokal forankring af den. Dette kan effektivt forhindre en effektiv helhedstilgang, selvom dette var det formulerede mål for strategien. Herudover er der forskelsbehandling af skadede veteraner alt efter, hvor i landet de befinder sig. Kommunernes tilgang er ikke ensrettet og især mindre kommuner kan have vanskeligheder ved at håndtere specifikke krav ifm. veteraner. Implementeringsansvaret er placeret hos kommunerne, men de har ikke modtaget konkrete retningslinjer og har sjældent særlige ressourcer til rådighed. VISO er et godt initiativ, men udnyttes af forskellige årsager ikke i de fleste sager. Møder veteranen en mur i det offentlige bureaukrati, kan dette føre til en følelse af manglende forståelse, nedværdigelse og selvværdsættelse.  
 
4.4 Arbejdsskadestyrelsen og bureaukratisk krænkelse 
 
4.4.1 Arbejdsskadestyrelsen og PTSD Flere af veteranerne har oplevet at føle sig krænket i samarbejdet med Arbejdsskadestyrelsen i forbindelse med sager om arbejdsskade i forhold til PTSD og pådragelse af PTSD under udsendelse. Videncentrets evalueringsrapport, der på baggrund af de punkter som Forsvarets veteranrapport og regeringens veteranpolitik opstillede, argumenterer for, hvordan de psykisk skadede veteraner opnår anerkendelse ved at blive ligestillet med fysisk skadede veteraner. Denne anerkendelse kommer bl.a. til udtryk ved tildeling af medaljer til psykisk skadede veteraner, hvor disse tidligere kun blev tildelt veteraner, der var fysisk skadet. Evalueringsrapporten lægger vægt på, at medaljen er rettet imod de veteraner, der får konstateret psykiske skader, hvilket vil sige, at der kun er tale om de veteraner, der får deres psykiske skade anerkendt af Arbejdsskadestyrelsen (evalueringsrapporten juni 2013). Ifølge 
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evalueringsrapporten kan en psykisk skade kun anerkendes ved, at veteranen kan dokumentere, at lidelsen er relateret til sin udsendelse, hvilket også skal vurderes og godkendes af Arbejdsskadestyrelsen. Dette skal veteranen gøre inden for seks måneder efter sin hjemkomst.  I evalueringsrapporten er det formuleret således: 
” I forbindelse med udviklingen af veteranpolitikken på baggrund af veteranrapporten var der 
enighed om, at en vurdering fra en neutral institution (Arbejdsskadestyrelsen) om, hvorvidt 
lidelsen er relateret til en udsendelse, fortsat var nødvendig. Evalueringsgruppen finder ikke, at 
denne praksis bør ændres. Evalueringsgruppen vurderer, at formålet er opnået og initiativet 
fortsætter uændret.” (Rapport vedrørende evaluering af veteranpolitikken (Forsvarsministeriet 2013)) Jeg ser intet eksplicit galt i Regeringens veteranpolitiks forsøg på at ligestille og anerkende fysisk og psykisk lidelse ens, men problemet ligger i, at veteranpolitikken ikke har klare retningslinjer for, hvordan en sådan politik skal implementeres og hvordan de berørte aktører og institutioner anvender politikken til at forstå og anerkende de udfordringer, de psykisk sårbare veteraner har. Arbejdsskadestyrelsen spiller en afgørende rolle i, at psykisk sårbare veteraner oplever den anerkendelse som Regeringens veteranpolitik har til formål. Men data tyder på, at Arbejdsskadestyrelsen ikke er af den opfattelse, at det er vigtigt, at veteranerne får deres sag hurtigt behandlet, således veteranerne ikke har mere formelt at kæmpe med. Dette er et problem, da veteranerne i forvejen har udfordringer både i forhold til deres psykiske lidelse men også de udfordringer, der kan opstå i mødet med systemet.  I 2015 har det i gennemsnit taget Arbejdsskadestyrelsen ni måneder at behandle en sag og denne behandlingstid kan forventes at være længere, hvis sagen er mere kompliceret end forventet (Arbejdsskadestyrelsen, Oktober 2015). Er arbejdsskaden kompliceret og kræver yderligere dokumentation, kan sagen tage mere end 25 måneder. Her må konstateres, at dette ikke bidrager til opretholdelsen af det retslige selvværd og dermed kan der relevant stilles spørgsmål til, hvorvidt en lang behandlingstid bidrager til en forværring af en PTSD tilstand (Ibid.). 
4.4.2 En manglende sundhedsmæssig forståelse af anerkendelse Den manglende sundhedsmæssige forståelse af anerkendelse og måden hvorpå anerkendelse anvendes af regeringen, herunder Arbejdsskadestyrelsen, viser sig ved, at anerkendelse kommer til udtryk som opmærksomhedspolitik, uden at den tager udgangspunkt i, hvordan 
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en psykisk diagnose kan forværres, hvis systemet ikke forstår den enkeltes behov. Endvidere forholder Arbejdsskadestyrelsen sig ikke til det faktum, at PTSD kan udvikle sig lang tid efter veteranens hjemkomst. Forsvarsakademiet udarbejdede en PTSD rapport i samarbejde med Århus universitet, hvor de kommer frem til, at hos nogle af veteranerne kunne PTSD symptomer spores 2 ½ år efter deres hjemkomst. Rapporten fortæller også, at der vigtigt, at psykisk sårbare veteraner ikke efterlades til sig selv, da systemet, herunder sundhedsvæsenet, kan være uoverskueligt og de derfor opgiver sagen og isolerer sig fra samfundet. Rapporten blev offentliggjort september 2010, altså en måned inden Regeringen vedtog veteranpolitikken. Dette rejser to problematikker, den ene er, om Regeringen, herunder Arbejdsskadestyrelsen, har kigget på denne rapport. Den anden problematik er, hvordan Forsvaret udarbejder en veteranrapport i forlængelse af Regeringen veteranpolitik, som går ud på at forbedre psykisk sårbare veteraners livsvilkår, uden at tage udgangspunkt i den tidligere rapport, der omhandler PTSD og efterreaktionerne.  Det nedstående citat er taget fra Forsvarsakademiets rapport, hvor veteranalliancen stiller spørgsmålstegn ved, hvordan Regeringen og Forsvaret kan ignorere denne eksisterende viden omkring PTSD og efterreaktionerne.  
” Men tiden arbejder ikke på veteranernes side. Den stort anlagte undersøgelse af Hold 7, en 
gruppe på 610 soldater som var udsendt til Afghanistan i 2009, viste at omkring én ud af 20 
soldater havde PTSD-symptomer et halvt år efter udsendelsen. Men 2½ år efter udsendelsen var 
dette tal næsten fordoblet, og nu viste omkring én ud af ti soldater tegn på PTSD.” 
(Veterancentret, 2013)  Hvis Regeringen og Forsvarets er kendt med, at antallet af PTSD ramte stiger 2 ½ år efter en udsendelse, er det besynderligt, at de ikke har udtænkt en bedre politik om hvordan systemet, sundhedsvæsenet og Arbejdsskadestyrelsen skal håndtere psykisk sårbare veteraner. Desuden er de bekendt med, at PTSD (diagnosen) kan forværres, hvis den ramte ikke møder forståelse hos systemet.   Som jeg har argumenteret for, eksisterer et problem i den måde, regeringen ønsker at anerkende psykisk sårbare veteraner på.  Regeringens formål er at anerkende, støtte og hjælpe de psykisk sårbare veteraner ved at vedtage en politik, der skal hjælpe institutionerne til at gøre det samme, men Arbejdsskadestyrelsen, som er en af de vigtigste institutioner i forhold til, at psykiske sårbare føler sig retslig anerkendt og ligestillet med fysisk sårbare veteraner, overser alle disse faktorer, der fortæller, at PTSD kommer til udtryk på forskellig 
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vis og at symptomerne udvikler sig forskelligt og varierer fra person til person.  Den lange behandlingstid har stor betydning for veteranernes selvværd i en retslig forståelse og dermed for deres sundhed.  
 
4.4.3 Medierne og fortolkningspraksis Endnu engang havde medierne en stor indflydelse på, at denne problematik ikke kunne ignoreres, og i forlængelse af mediernes kritik kom veteranalliancen på banen og kritiserede den lange sagsbehandling (Veteranalliancen, 2013). Dette resulterede i, at Arbejdsskadestyrelsen ændrede sin praksis og politik, så veteranerne havde mulighed for at genoptage deres sag og reglerne for, hvordan PTSD anerkendes, blev ændret.   ”Arbejdsskadestyrelsen har i dag meddelt, at styrelsen på baggrund af en videnskabelig 
udredningsrapport nu ændrer reglerne for anerkendelse af PTSD. Erhvervssygdomsfortegnelsens 
punkt om PTSD bliver udvidet, så det også omfatter forsinket PTSD, der først viser sig fuldt ud 
efter mere end 6 måneder” (Arbejdsskadestyrelsen, Juni 2013) 
”Samtidig har Arbejdsskadestyrelsen i dag meddelt, at flere sager fremover vil blive forelagt for 
Erhvervssygdomsudvalget. Det betyder, at Arbejdsskadestyrelsen nu skal genoptage alle tidligere 
afviste sager, hvor veteraner har anmeldt en psykisk sygdom (Arbejdsskadestyrelsen, Juni 2013) På trods af at Arbejdsskadestyrelsen erkender, at der har været et problem med anerkendelsen af psykiske skader af veteraner på internationale missioner, eksisterer problematikken stadig. De ”svage” veteraner er stadig dårligt stillet, når det drejer sig om anmeldelse af PTSD skader, da Arbejdsskadestyrelsen kræver, at veteranerne har et dokument på, at de har været i livsfare som udsendt kampstyrke. Arbejdsskadestyrelsen er blevet kritiseret for denne procedure, men står fast ved, at dette er et krav og at de afviser sagen, hvis den ikke opfylder de formelle og administrative krav.   ”kravet om at man kan dokumentere at man har været i livsfare, for at man kan få anerkendt sin 
PTSD som en arbejdsskade.” (Veteranalliancen, 2013) 
 Psykisk sårbare veteraner, der har været udsendt på internationale missioner, oplever vanskeligheder ved at komme igennem det eksisterende bureaukrati og det administrative apparat.   
”Du har fået stillet diagnosen Posttraumatisk belastningsreaktion. Din sygdom opfylder ikke 
kravene for at blive anerkendt som en erhvervssygdom(...) Årsagen er, at det ikke er 
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dokumenteret, at du har været udsat for belastninger af exceptionel truende eller 
katastrofeagtig karakter,« skriver styrelsen i en afvisning til en tidligere udsendt soldat i 
Afghanistan.” (BT, 2015) Denne svære problemstilling tager veteranpolitikken ikke stilling til og Forsvarets veteranrapport nævner intet om de formelle krav og den lange sagsbehandlingstid. 
 
4.4.4 Et gammelt problem: Balkanveteranerne og mødet med systemet Dette er ikke en ny problemstilling. Balkanveteranerne, som ifølge veteranalliancen er en glemt generation, oplevede, at systemet svigtede dem, og de kæmper stadig i dag for at få anerkendt deres psykiske lidelser. 
“Nu kunne man godt have den tro, at Forsvaret – i takt med opbygningen af viden, og tilførslen 
af flere ressourcer til veteranområdet – op gennem 00’erne, ville have grebet fat i 
haveredskaberne, og sat ind i forhold til de mange Balkan-veteraner i glemslens jungle. At PTSD 
ikke er en tilgængelig diagnose i midten af 1990’erne, får jo ikke den enkelte veterans PTSD til at 
forsvinde. 
Og når man endelig ”opdager” PTSD, og anerkender en sammenhæng mellem de meget 
voldsomme oplevelser mange Balkan-veteraner var udsat for, og deres efterfølgende psykiske 
problemer, og nedsatte arbejdsevne, så burde Forsvaret naturligvis have tilbudt dem en form for 
erstatning og behandling.” (veteranalliancen, 2013) Veteranpolitikken, og herunder Forsvarets veteranrapport, opstiller ingen punkter eller målsætninger for, hvordan de ønsker at hjælpe Balkanveteranerne. Det tyder på, at denne generation af veteraner, som det hævdes af veteranalliancen, er glemt, eller sagt anderledes, deres sag fejes under gulvtæppet. Veteranalliancen mener, at Forsvaret hidtil har bortforklaret dette svigt ved at påstå, at de ikke har haft den tilstrækkelige viden. Dette tolker jeg som en massiv manglende forståelse fra både Forsvaret og det sociale systems side, idet hjælpeapparatet burde have været udviklet bedre og hurtigere jf. det forhold, at Danmark valgte at sende soldater til Balkan. Denne manglende indsats og konsekvenserne heraf burde være anerkendt dengang, ved at veteranerne imødekommes og hjælpes, i stedet for at de ignoreres eller tilbydes halvhjertet indsats.   
Meget af det svigt Balkan-veteranerne er blevet udsat for, kan forklares med uvidenhed. Eller 
påstået uvidenhed, om man vil. Forsvaret var ganske enkelt ikke opmærksom på de psykiske 
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efterreaktioner danske soldater kunne få, fordi Forsvarets erfaring åbenbart kun var baseret på 
efterreaktionerne på de mere fredelige FN-missioner i Gaza og på Cypern. Vi er tilbage i tiden, 
før det blev moderne (læs: nødvendigt) at trække på erfaringerne fra mere rutinerede 
krigsførende nationer. (veteranalliancen, 2013) De ovenstående citater påpeger vigtige problemstillinger, som veteranpolitikken ikke belyser, og der findes ingen opstillede punkter i Forsvarets veteranrapport, der omhandler tiltag i forhold til de tidligere veterangrupper. 
 
“En forbedret indsats for krigsveteraner kan derimod skabe reel værdi for nogle af de 
mennesker, som i dag lever med det svigt staten har begået, da de kom hjem fra missionerne, 
med skader på krop og sind. I årtier er disse krigsveteraner blevet ignoreret. Deres sager er 
blevet afvist og forhalet i Arbejdsskadestyrelsen. Deres behandlingstilbud har været tilfældige og 
utilstrækkelige. 47 veteraner har begået selvmord i afmagt, og hundredevis har forsøgt den 
samme udvej”. (Veteranalliancen, 2013) Ønsker samfundet at anerkende og værdsætte den indsats, som soldaterne yder i de forskellige krigszoner, er samfundet nødt til at have en tydelig veteranpolitik, der afdækker veteranernes behov, således Afghanistan- og Irakveteranerne ikke ender i samme situation som Balkanveteranerne, som stadig i dag kæmper for deres rettigheder.  
”Ifølge Forsvaret har mere end 39.000 danskere i perioden 1991-2013 været udsendt i alt 61.450 
gange. Godt 95 procent af alle disse udsendelser er missioner i Irak, Afghanistan og på Balkan. 
Og mens mange af de gamle veteraner fra Balkan, som var udsendt i starten af 1990’erne, i dag 
kæmper med stærke psykiske problemer, er det altså endnu uvist, hvor mange af veteranerne fra 
Irak og Afghanistan der har fået og vil få PTSD”(Veteranalliancen, 2013) Regeringen må komme til den erkendelse, at veteranerne kæmper med at opnå en forståelse i det offentlige system, selv efter den vedtagne veteranpolitik. Regeringen og Forsvarsministeriet erkendte, at de offentlige myndigheder stadig mangler forståelse for, hvordan hjemvendte psykisk sårbare veteraner kan have det efter en udsendelse  
“Særligt de psykisk sårede veteraner synes, at de offentlige myndigheder generelt mangler 
forståelse for de problemer, der kan opstå som en følge af udsendelsen. Psykisk sårede veteraner 
har ofte forventninger om, at der tages særlige hensyn. Offentlige instanser kan på den anden 
side have vanskeligt ved at få afdækket de konkrete problemer og have svært ved at få de 
nødvendige oplysninger fra veteranen” (Veteranpolitikken, 2010:12) 
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Den manglende forståelse bliver hurtigt negligeret ved den vinkling, at de offentlige instanser har svært ved at afdække veteranens særlige behov, da de mangler oplysninger fra veteranen. Jeg går ud fra, at de offentlige instanser og det eksisterende bureaukrati ofte ønsker dokumentation for, hvorfor den enkelte skal have en særlig behandling eller skal være berettiget til flere og særlige ydelser. Endvidere bliver veteranen også ansvarliggjort for de manglende oplysninger. Det er nødvendigt, at veteranen selv oplyser Forsvaret, herunder Forsvarets psykologer, om sin psykiske tilstand efter hjemkomst. Men som tidligere nævnt, er det ikke alle, der bemærker symptomerne umiddelbart efter deres hjemkomst. Desuden kan det være svært for veteranerne at nå til den erkendelse, at de har psykiske lidelser.  
”Forsvarets psykologer kender ikke til alle veteraner, der har psykiske problemer. Det skyldes 
enten, at problemet ikke erkendes af den enkelte veteran, eller at den pågældende ikke ønsker 
hjælp fra forsvaret” (veteranpolitikken, 2010: 12). 
 
4.4.5 Delkonklusion Intentionen om ligebehandling i systemet er udmærket, men mange psykisk skadede veteraner lider nederlag i mødet med systemet i praksis pga. den manglende gennemtænkning af implementeringen af veteranpolitikken. Dette er ofte sket i Arbejdsskadestyrelsen, hvis arbejdsgange ikke har været gearet til at håndtere og tilfredsstille veteranernes forventninger og krav. Dette understreger igen, at veteranpolitikken, med sine politisk definerede kategorier, ofte har mere karakter af formel anerkendelse og signalpolitik end baggrund i psykisk skadede veteraners behov. Hverken udarbejdelse eller implementering forstår problematikken sundhedsmæssigt og ser ikke anerkendelse i dette lys. Problemerne er endnu mere iøjnefaldende i og med, at de bestemt ikke er nye. Forsvaret har haft disse skader siden Balkankrigene og har været længe om at reagere. Selvom fortolkningspraksis er under forandring, sker der ikke tilstrækkeligt til, at sårbare veteraner ikke møder administrative, svært overskuelige forhindringer, der gør dem ude af stand til at navigere det offentlige system. 
 
4.5 Opsummering Spørgsmålet er, hvordan Regeringen har udtænkt anerkendelse og hvilken forståelse der ligger bag den formelle ligestilling af psykiske og fysiske skader. Derudover undrer jeg mig over, hvordan Veteranpolitikken ses og forstås af de institutioner og aktører, som direkte har 
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kontakt med veteranerne. Jeg ser en manglende anerkendelse i Regeringens veteranpolitik og i Forsvarets veteranrapport af vigtigheden af det offentlige system, herunder Arbejdsskadestyrelsen. Her ses en klar konflikt om værdiopfattelser i et offentligt system, hvor veteranerne ikke oplever selvværdssættelse i et system, som Honneth beskriver. Anerkendelse og rettigheder ses kun som udtryk for institutionernes kognitive regelsystem (Honneth, 2009:17).  Her vil dette sige, at det er op til den givne institution, hvordan de ønsker at se PTSD-ramte veteraner og deres sundhedsmæssige tilstand.  De ovenstående citater viser, der er et problem med implementeringen af veteranpolitikken, da politikken ikke har faste og klare målsætninger om, hvordan det offentlige system bedst muligt kan hjælpe og anerkende psykisk sårbare veteranernes behov og ønsker. Dette resulterer i, at veteranerne har vanskeligheder ved at gennemtrænge et bureaukratisk forvaltningssystem som Arbejdsskadestyrelsen. Samtidig stiller det veteraner, der udvikler PTSD efter hjemkomst og et godt stykke tid efter, i en udsat situation. Dokumentationskravet om, at veteranen skulle have været i en livstruende situation er absurd, da Forsvaret ikke udsteder et sådant dokument. Forsvaret argumenterer, at enhver soldat er klar over, at der kan opstå livstruende situationer, da de fleste udsendes i forbindelse med krig. Psykisk sårbare veteraner føler sig overset, og at veteranpolitikken har ikke bidraget med den anerkendelse, som de efterlyser. Måske erkendes problemet af den enkelte veteran, men det kan være en opslidende proces at skulle gå igennem bureaukratiet i det offentlige system, hvor det ene møde og dokumentationskrav efter det andet kan skabe endnu mere psykisk pres. Veteranerne må føle sig krænket af Arbejdsskadestyrelsen, og denne krænkelse betegnes ifølge Honneth som moralske krænkelser. ”Det forholder sig ikke anderledes i tilfældet med bedraget, der først får den moralske 
urets særlige kvalitet, når en person i kraft af dette i et vigtigt aspekt ved sit selvforhold 
ikke bliver taget alvorligt: lige som den symbolske krænkelse eller ydmygelse er det altså 
her foragten for den personlige integritet, der træder i kraft af en handling eller ytring 
skaber det sagsforhold, der udgør en moralsk krænkelse” (Honneth. 2003: 84).  
 Ud fra citaternede ovenstående citater fortolker jeg, at selve sagsbehandlingen hos Arbejdsskadestyrelsen kan have et meget krænkende forløb for veteranen, idet der bliver stillet spørgsmål ved veteranens personlige integritet og ved, om fortællingerne er sande. Veteranerne får oplevelsen af at være løgnere, og at samarbejde med psykiaterne er spild af 
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tid, i det omfang sagsbehandlerne ved Arbejdsskadestyrelsen ikke lytter til psykiaternes vurderinger. Herudover har selve den formelle anerkendelse af arbejdsskaden en kæmpe betydning, idet veteranerne hermed føler sig anerkendt af højere myndigheder, verificerende at deres situation er sand og virkelig. Dette medfører også adgang til andre beskrevne, formelle "solidariske" anerkendelser såsom medaljen ’såret i tjeneste’ af Forsvaret.  
 
4.6 Veteranpolitikken set i et sundhedsfremmeperspektiv  I dette afsnit vil jeg diskutere, hvordan jeg som sundhedsfremme studerende forstår Regeringens anerkendelsesbegreb, som ikke tager afsæt i et sundhedsfremme perspektiv.  Min forståelse bygger på en hermeneutisk fortolkning og til det anvender jeg bogen 
Sundhedsfremme- i et kritisk perspektiv (2012) som illustrerer på lokalt plan flere samfundsmæssige forhold hvorunder sundhedsfremme påvirker forskellige befolkningsgrupper. Forfatterne af denne bog pointerer hvor vigtigt det er at sundhedsfremme ses og udvikles i konteksten af menneskers hverdagsliv. Ifølge Dybbroe et al. er denne forståelse af konteksten væsentlig, idet den tilsikrer sammenfald mellem målet for de sundhedsfremmende indsatser og de berørte menneskers egne mål for sundhed. I denne sammenhæng giver forståelse for hverdagslivsperspektivet optimale rammer for sundhedsfremmeindsatser, hvor mennesket kan opnå en indflydelse på kulturelle og samfundsmæssige livsbetingelser (Dybrroe et al., 2012; 7).  Sundhedsfremmende indsatser handler om at sætte sig ind i menneskets hverdagsliv i et sammenspil med den professionelle, mens planlægningsmæssige og politiske indsatser sættes i relation til de områder, som man ønsker at påvirke eller forbedre (Dybrroe et al., 2012; 7). Verdenssundhedsorganisationen WHO fremlagde i 1948 sundhedsfremmebegrebet og den oprindelige brug af begrebet, med det henblik at opstille sundhedsidealer for ligheder blandt mennesker. Det indebar urealistiske målsætninger om et sundt liv og var en tilstand af komplet fysisk, socialt og mentalt velbefindende. Derved blev det gode og sunde liv defineret som noget den enkelte kunne stræbe efter, hvilket absolut ikke var opnåeligt for alle. Ifølge Dybrroe et al. var definitionen så generisk i dets humanistiske, holistiske og medicinske kriterier for sundhed at det var urealistisk. I forlængelse af at denne brede tilgang til sundhed ikke var opnåeligt for alle, blev sundhedsbegrebet adskilt i to begreber; sundhedsfremme og forebyggelse i Ottawa Charter fra 1986. Sundhedsbegrebet blev introduceret med fokus på 
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det sunde liv og en sundhedsfremmende settings tilgang. Ved at adskille sundhedsbegrebet fra en forebyggelsesforståelse, har man anerkendt, at et sundt og godt liv ikke pr. definition udelukkede sygdomme. Denne udvikling taler for, at sundhedsbegrebet netop er anvendeligt i offentlige institutioner herunder kommunen som idag har et stort ansvar for borgernes sundhed. Denne settings-orienterede tilgang til sundhed fører til den rigtige indsats over for PTSD-ramte veteraner. Indsatsen for at fremme veteranernes sundhed, skaber også en forhindring for den sundhedsfremme, hvor et sundt liv er afhængigt af det enkelte menneske. Det enkelte menneske kan sagtens have en eller flere sygdomme uden at føle sig usund eller syg, men vigtigheden ligger i, at anerkende mennesket og dets tilstand. Professor for The Health Setting Unit i London Mark Dooris beskriver settings således:   
Begrebet sundhedsfremmende settings er i dag blevet strategisk og politisk centralt på et globalt 
niveau, hvor det indebærer at tænke struktur, institutioner og hverdagslivet sammen, når der 
skal skabes forandringer for sundhed. På et lokalt niveau benyttes begrebet dog i mange 
betydninger og også ofte knyttet til menneskeorienteret sundhedsfremme.( Dybrroe et al. 2012: 9) Ifølge Dorris indgår en setting ofte i et komplekst samspil med andre settings. Det er derfor nødvendigt at inddrage behandlere, fagprofessionelle og borgerne, som kan relatere til en settings betydning og kompleksitet i både tid og rum, med henblik på at optimere indsatsen og skabe synergi. Dorris kommer med en beskrivelse af, hvordan en nytænkende og bredere defineret setting-tilgang bryder med de traditionelt organiserede sundhedsinitiativer, som ellers har haft fokus på de menneskelige adfærdsændringer inden for et specifikt udvalgt område (Dooris, 2009: 278) I bruddet med den oprindelige og traditionelle form for sundhedsfremmende tiltag i folkesundheden er det vigtigste element, udover fokus på bredere anerkendelse, at de steder og kontekster, hvor folk faktisk lever deres liv, spiller en afgørende rolle for sundhedsinitiativerne og forandringspotentialet hos mennesket. I en kontekst fokuseret på settings-tilgangen anvendes der adskillige begreber, som fokuserer på kontekstens betydning, heriblandt sundhedsfremme setting og tilgang.  Disse begreber muliggør fokus på mennesket og rummer en forpligtelse til at sikre, at de eksterne sundhedseffekter bliver respekteret i den respektive setting. Denne tænkning i en overordnet forståelse og handlingsorientering har 
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sociale forandringer som sit umiddelbare mål. Samtidig er den utopisk i sin søgen efter det sunde, som noget der kan være potentialer, uartikulerede behov og kapaciteter i enhver setting (Dybrroe, 2012: 9). Af nordiske sammenhænge udsprang en nyfortolkning af sundhedsbegrebet således: Et Menneske kun er fuldstændig sundt, når det har mulighed for at 
realisere alle sine vitale mål under givne livsbetingelser (Dybrroe, 2012: 9). Professor Steen Wackerhausen er professor i psykologi og filosofi, og har blandt andet forsket i sundhed og sygdom. Med udgangspunkt i sit åbne og relationelle sundhedsbegreb forsøger han at komme med et alternativ til den biomedicinske sundhedsopfattelse. I forbindelse med dette projekt er det interessant, at Wackerhausen mener, at der findes mange forskellige sundhedsopfattelser på tværs af befolkningsgrupper (Wackerhausen, 1994: 46). Sundhedsbegrebet er stadig under diskussion og hidtil er der ikke en præcis definition af begrebet. Sundhedsvæsnet har i høj grad gjort sundhedsbegrebet til sit eget, hvorfor begrebet er blevet ensporet og derved udelukker den bredere forståelse (Wackerhausen, 1996: 287). Begrebet sundhed defineres som et åbent begreb, da der gennem historien har eksisteret mange forskellige definitioner af det. Åbenheden bevirker at forståelsen af sundhed adskiller sig fra andre måder, som låser sig fast ved et bestemt indhold. Sundhedsbegrebet har i sig selv ikke et bestemt indhold, men består af den gensidige relation mellem mål, handlefærdigheder og livsbetingelser (Wackerhausen, 1994: 52). Mål skal forstås som værende eksplicitte eller implicitte behov. De kan være helt basale behov, som er individuelt og kulturelt betinget. Wackerhausen (1994) skelner mellem 'uægte' og 'ægte' mål. Et 'uægte' mål fastlægges ikke ud fra menneskets egen selvbestemmelse og ud fra menneskets egne livsbetingelser, men er derimod påtvunget. Et ægte mål må hverken være direkte eller indirekte påtvunget udefra, dvs., at hvis proceduren eller måden, hvorpå mennesket er kommet frem til et mål, er tvangsbetonet, kan dette ikke karakteriseres som et ægte mål. Dermed ikke sagt at et mål ikke kan være formuleret af andre end mennesket selv. Så længe mennesket vælger at acceptere målet og der på ingen måde tale om tvang er målet ægte (Wackerhausen, 1994: 56). Handlefærdighed er menneskets evne til at indfri egne mål, samt håndtere de udfordringer og situationer det møder i processen. Evnen til at håndtere en situation kan være passende under nogle livsbetingelser, men mangelfuld og uhensigtsmæssig under andre. (Wackerhausen, 1994: 49). Livsbetingelser er menneskets forudsætninger for opretholdelse af et normalt og socialt liv. Det kan være Boligsituation, fællesskab, miljø på arbejdspladsen, 
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familiære, såvel som perifære sociale relationer m.fl. Livsbetingelserne påvirker også i høj grad menneskets handlefærdighed (Wackerhausen, 1994: 63).  Set i lyset af problemfeltet er det relevant at se på Wackerhausens åbne sundhedsbegreb i forhold til hvordan samfundet opfatter det sunde og gode liv. For at begrebet sundhed kan kalde sig et åbent udefineret begreb, må vi forstå det som værende uafhængigt af baggrund. Vi må favne veteranernes selvopfattelse, respektere deres sygdom og deres værdigrundlag, for at kunne kalde os tilhængere af det åbne sundhedsbegreb. Mennesket kan aldrig forstås uden dets sammenhæng, dvs. baggrund, kultur, værdier, vaner, mm. Det åbne sundhedsbegreb må derfor forstås og fortolkes i den kontekst og i forhold til det menneske, som begrebet defineres i og af. Forståelsen af sundhed bygger ikke kun på, hvordan og hvornår vi selv definerer os som sunde mennesker. Vores individuelle forståelse af sundhed, vores egne mål og værdier er påvirket udefra af samfundet vi befinder os i (Wackerhausen, 1994: 46). Wackerhausen bidrager til sundhedsfremmedebatten med en meget bred og åben menneskeorienteret tilgang til arbejdet med menneskers sundhed. Han lander derfor i et centralt brydningspunkt i den aktuelle debat. Den aktuelle debat handler om sundhedsfremmepraksis og strategi. Den handler også om hvorvidt sundhedsfremme overvejende skal rettes mod menneskers sundhedsadfærd eller menneskets handlemuligheder 
i sammenhæng med de strukturer og betingelser de har i hverdagen(Dybrroe, 2012: 11).  Selvom det åbne sundhedsbegreb har eksisteret i flere årtier i, er den positivistiske forståelse og tilgang er stadig fremherskende i forhold til, hvordan samfundet ser mennesket. Sundhed ses i et biomedicinsk perspektiv, hvor biomedicinske parametre gør sig gældende i forhold til menneskers sundhed og velvære. Selvom sundhed har mange forskellige aspekter bliver den alligevel forbundet med sygdom. Sygdom har en stor indflydelse på vores sundhed men at være syg er ikke ensbetydende med at mennesket ikke har det en velfungerende sund hverdag. Grunden til at den biomedicinske tilgang er fremtrædende skyldes, at vi i Danmark iværksætter og konstruerer sundhed på baggrund af økonomiske og sundhedspolitiske interesser, som tager udgangspunkt i forebyggelse af sygdom (Olsson, 2009). Dette betyder, at samfundet lægger mere vægt på, at forebygge sygdom end at fremme folkesundheden. Sundhedsfremme er ikke lige så let, at arbejde med i praksis, da den som udgangspunkt har en menneskeorienteret tilgang, hvor biomedicinske parametre tillægges mindre vægt. Den biomedicinske tilgang er også fremtrædende i Regeringens veteranpolitik. Regeringen prøver, 
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at ligestille en psykisk skade på lige fod med en fysisk skade, som er en målbar skade forstået på den måde, at skaden er synlig og kan diagnosticeres på baggrund af biologiske parametre. Denne ligestillingsmetode er problematisk, da en psykisk lidelse ikke kan måles og diagnosticeres på samme måde. Jeg formoder, at denne ligestilling giver veteranerne et håb om, at systemet herunder sundhedsvæsenet vil forstå deres lidelse på lige fod med en fysisk skade, men det viser sig ikke at være tilfældet, da en psykisk lidelse ikke kan kvantificeres og diagnosticeres biomedicinsk. Desuden kommer Regeringen ikke med en konkret sundhedspolitisk arbejdsgang, som sundhedsvæsenet kan benytte i forhold til, hvordan sundhedsprofessionelle skal forholde sig til denne ligestilling, som Regeringen ønsker.  Et andet problem er, at veteranpolitikken ikke tager hensyn til den gruppe, som både er psykisk og fysisk skadet. Her vil der opstå en forståelseskonflikt omkring, hvilke er skaderne først anerkendes, eller om begge skader kan blive og kan lige anerkendes. Set i lyset af den biomedicinske tilgang, kan man formode, at den fysiske skade anerkendes uafhængigt af den psykiske skade. Det kan have en negativ indflydelse, da ethvert menneske herunder veteranen kan have forskellige opfattelse af, hvad der vigtigst at blive anerkendt for.  Jeg formoder, at alle disse uopklarede problematikker skyldes, at Regeringen undlod, at inddrage veteranerne. Ønsker Regeringen herunder samfundet at iværksætte politiske og sundhedspolitiske tiltag med det formål, at forbedre soldaternes livsvilkår er det nødvendigt, at give dem en stemme og involvere dem. Ved at involvere veteranerne, kunne Regeringen iværksætte tiltag og målsætninger der kunne udrette de problematikker som veteranerne selv er kendt med.  
5.0 Konklusion Det falder ikke naturligt ind hos veteranerne, at kunne identificere sig med Regeringens veteranbegreb og de officielle svar i veteranpolitikken rammer ikke veteranernes diversitet.  Derudover bidrager politikken ikke med specifikke instrukser til, hvordan de offentlige instanser kan efterkomme veteranernes behov. Politikken prøver gennem formelle, symbolske tiltag, "solidarisk anerkendelse" i Honneths terminologi, at kategorisere veteranerne, således de kan få en særstatus i samfundet, men dette er kun ét aspekt af anerkendelse, og ikke nødvendigvis det, som skadede veteraner primært efterlyser.  
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Tiltagene i Regeringens veteranpolitik kan alle kategoriseres som "solidariske" jf. Honneths begrebsverden, hvilket vil sige, at de er nogle formelle tiltag på højere samfundsniveau som ikke tager udgangspunkt i enkelte skadede veteran og dennes selvidentificerede behov. Dette kan være problematisk, hvis disse tiltag ikke afspejler sig på lavere og mere praktiske niveauer, eksempelvis i Arbejdsskadestyrelsen.  Et andet grundlæggende problem ved Regeringens veteranpolitik er, at kommunerne ikke blev inddraget under udarbejdelsen af den nationale veteranpolitik og dette kan forhindre en effektiv helhedstilgang, selvom dette var det formulerede mål for strategien.  Det andet problem er, at kommunerne ikke har specifikke retningslinjer for hvordan veteranerne skal håndteres og det fører til, at veteranerne føler en manglende forståelse og opgiver at kæmpe imod det offentlige bureaukrati.   Kommunen er ikke primært den institution, som veteranerne ikke møder forståelse hos. Der opleves større vanskeligheder hos Arbejdsskadestyrelsen, hvis arbejdsgange ikke har været gearet til at håndtere og tilfredsstille veteranernes forventninger og krav. Dette skyldes igen, at veteranpolitikken, med sine politisk definerede kategorier, ofte mere har karakter af formel anerkendelse og signalpolitik end baggrund i psykisk skadede veteraners behov. Selvom Forsvaret har været kendt med disse problematikker i mange år, har Regeringen været længe om at reagere. Samfundet er blevet bedre til at forstå hvad det betyder, at være psykisk sårbar veteran, men den offentlige administration kan være vanskeligt overskuelig for en sårbar eller skadet veteran, hvilket gør ham ude af stand til at navigere det offentlige system, vanskelliggør hans adgang og kan give sundhedsmæssige problemer ift. en evt. diagnose.   
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